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Die  Erkenntnis,  dass  Hirntumoren  relativ  sehr  häufig  metastatischen 
Ursprungs  sind,  ist  verhältnismässig  neu.  Dies  gilt  besonders  vom  Krebs 
des  Gehirns;  dieser  wurde  bis  zum  zweiten  Drittel  des  vorigen  Jahrhunderts 
in  der  Regel  als  primär  beschrieben.  Rokitansky  schreibt  darüber  in 
seinem  Handbuch  der  Pathologie  vom  Jahre  1844:  „Der  Gehirnkrebs  ist 
sehr  häufig  völlig  isoliert  im  Organismus,  doch  sind  nebst  anderen  der 
medulläre  Krebs  und  die  Melanose  in  der  Regel  mit  Krebs  in  anderen  Or¬ 
ganen,  mit  allgemeiner  Krebsproduktion  kombiniert.“  Man  sieht,  der  me¬ 
tastatische  Krebs  war  schon  bekannt,  doch  wird  ihm  nur  eine  geringe  Be¬ 
deutung  beigelegt.  Im  Jahre  1851  schreibt  Lebert  (104)  über  Krebs  des 
Gehirns;  er  führt  an,  dass  in  der  Gehirnkrebse  Ablagerungen  in  anderen 
Organen  bestehen,  aber  nur  dreimal  in  16  Fällen  war  der  Gehirnkrebs 
metastatischen  Ursprungs.  Seit  dieser  Zeit  sind  in  der  Literatur  immer 

foeder  Fälle  von  metastatischem  Gehirncarcinom  beschrieben  worden,  an- 
angs  als  grosse  Seltenheit;  mit  der  Zeit  hat  sich  aber  ein  ziemlich  be- 
:rächtiiches  kasuistisches  Material  angehäuft,  während  die  primären  Krebse 
mmer  seltener  in  der  Literatur  auftauchten.  So  konnte  Oppenheim  (109) 
m  Jahre  1896  schreiben:  „Das  Carcinom  tritt  als  primäre  und  als  sekun- 
läre  Geschwulst  im  Hirn  und  seinen  Hüllen  auf.  In  der  Mehrzahl  der 
.^^älle  ist  es  metastatischen  Ursprungs.“ 

Ja,  es  kam  dazu,  dass  das  primäre  Carcinom  des  Gehirns  überhaupt 
;eleugnet  und  nur  ein  metastatisches  anerkannt  wurde.  Doch  wurde  seine 
ilxistenz  in  der  neueren  Zeit  wieder  festgestellt,  wenn  auch  als  seltenes 
-Vorkommnis  (Saxer  jllo],  Kaufmann  [103]). 

Ueber  das  metastatische  Carcinom  des  Zentralnervensystems  exi- 
tiert  fast  nur  kasuistisches  Material.  Statistisch  haben  nur  Galavardin 
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und  Varuy  (25)  in  grösserem  Masse  die  in  der  Literatur  vorhandene! 
Fälle  einer  Prüfung  unterzogen.  Doch  erstreckte  sich  diese  nur  auf  eiiK 
Sammlung  von  68  Fällen. 

Das  grösste  Kontingent  zu  der  Kasuistik  der  Literatur  stellen  di( 
Mamma-  und  Lungencarcinome  (d.  h.  eigentliche  Lungen-  und  Bron 
chialcarcinome).  Gehirnmetastasen  von  Carcinomen  anderer  Organe  wurder 
relativ  selten  beschrieben,  und  so  ist  es  erklärlich,  wenn  die  Carcinomt 
dieser  beiden  Organe  in  den  Ruf  kamen,  auch  relativ  die  grösste  Neigung 
zu  Gehirnmetastasen  zu  besitzen. 

Eine  Statistik,  die  diese  angebliche  Vorliebe  einer  genaueren  Unter 
suchung  unterzieht  und  die  zugleich  auf  einem  grösseren  Sektionsmateria! 
fundiert,  das  die  zu  vergleichenden  Zahlen  liefert,  existiert  bis  jetzt  nicht 

Die  Zahl  von  68  Fällen,  aus  denen  Galavardin  und  Varay  ihn 
Schlüsse  ziehen,  ist  doch  zu  gering  und  zu  einseitig.  Ich  habe  diese  Zah 
teils  aus  der  Literatur,  teils  aus  dem  mir  zu  Gebote  stehenden  Sektions 
material  auf  145  Fälle  erhöhen  können;  die  Wahrscheinlichkeit  einiger 
massen  gültige  Schlüsse  daraus  zu  ziehen,  ist  daher  wesentlich  grösser. 

Zweck  dieser  Arbeit  soll  nun  sein,  an  Hand  des  Sektionsmaterials  dei 
Baseler  pathologisch -anatomischen  Anstalt  (Direktor  Prof.  Dr.  E.  Kauf 
mann),  sowie  der  mir  zugänglichen  Literatur,  Fragen  über  Häufigkeit  in 
Allgemeinen  und  Speziellen  der  Carcinommetastasen  im  Zentral 
nerven  System  und  ihre  Stellung  zu  denen  in  anderen  Organen  zu  be 
antworten;  Alter  und  Geschlecht  der  davon  Betroffenen  werden  dabei  gleich 
falls  zu  berücksichtigen  sein. 

Dann  wird  uns  auch  die  Zahl  und  Grösse  der  Tumoren  im  einzelner 
Fall,  ihr  Sitz  in  den  einzelnen  Teilen  des  Zentralnervensystems  und  ihr< 
genauere  Lokalisation  beschäftigen.  Vergleichsweise  werden  wir  auch  dii 
primären  Gehirntumoren  anführen  und  ferner  die  primären  Sarkomi 
und  die  Häufigkeit  der  dabei  beobachteten  Gehirnmetastasen  in  der 
Kreis  der  Betrachtung  ziehen. 

1.  Uebersiclit  über  das  in  vorliegender  Arbeit  verwertete  Sektions 
material  der  Baseler  patliologiscli-anatomisclien  Anstalt. 

Zusammensetzung.  Die  Baseler  pathologisch-anatomische  Anstalt  be 
zieht  das  Material;  aus  dem  Bürgerspital  (chirurgische,  medizinische,  oto-la 
ryngologische  Klinik,  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  Pfrund; 
haus  [Altersasyl],  Versorgungshaus  [Asyl  für  chron.  unheilbare  Kranke]j 
Frauenspital,  Augenheilanstalt,  Kinderspital,  Katholisches  Spital,  Privat 
Sektionen.  Sie  ist  deshalb  in  der  günstigen  Lage,  ein  Material  von  mögl 
Heilster  Gleichmässigkeit  zu  erhalten,  das  also  nicht  nur  einseitig  etw; 
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rem  chirurgisch  und  medizinisch  ist;  durch  Anschluss  des  Pfruiidhuuses 

und  des  Versorgimgshauses,  sowie  der  Gebilrabteilung  des  Frauenspitals 

und  der  Privatsektionen  können  auch  solche  Fälle  in  Rechnung  gezogen 

werden,  die  sonst  in  den  pathologisch -anatomischen  Statistiken  nicht  figu¬ 
rieren. 

Dass  dies  ein  grosser  Vorteil  ist,  ist  einleuchtend,  denn  dadurch  werden 
die  Zahlen  viel  allgemeingiltiger  und  namentlich  zum  Vergleiche  mit  der 
gesamten  Bevölkerung  geeigneter.  Leider  fehlt  unter  den  angeführten  An¬ 
stalten  die  psychiatrische  Klinik,  deren  Sektionsbefunde  gerade  für  den 
Zweck  dieser  Arbeit  sehr  wertvoll  gewesen  wären. 

Das  Material,  das  meiner  Arbeit  zu  Grunde  liegt,  entstammt  den  Sek- 

tionspiotokollen  von  12730  Sektionen,  die  sich  auf  die  Jahre  1871 _ 1905, 

also  auf  die  letzten  35  Jahre,  verteilen.  Dabei  interessieren  uns  die  ma¬ 
lignen  lumoren  mit  besonderer  Berücksichtigung  derjenigen,  die  ins  Zentral¬ 
nervensystem  metastasieren,  und  die  primären  Hirntumoren,  die  wir  später 
vergleichshalber  anführen  müssen. 

Unter  den  12730  Sektionen  finden  sich  1238  Fälle  mit  malignen  Tu¬ 
moren,  also  9,72pCt.i). 

Diese  vierteilen  sich  wie  folgt: 

1078  —  8,47  pCt.  Carcinome, 

16B  =  1,26  „  Sarkome. 

I  Die  Verteilung  der  malignen  Tumoren  auf  die  einzelnen  Jahre,  ihr  Ver- 
jhaltnis  zu  den  Gesamtsektionen  in  jedem  Jahr  findet  man  auf  Tabelle  1 
^nsammengestellt.  Dabei  ist  auch  bemerkt,  wie  oft  die  Eröffnung  des 
'chädels  bei  denjenigen  Sektionen,  bei  denen  maligne  Tumoren  gefunden 
urden,  ausgeführt  worden  war.  In  früheren  Jahren  beschränkte  man 
^ich  darauf,  wenn  nicht  Symptome  speziell  auf  eine  Erkrankung  des 
pchadelinneren  hinwiesen,  auf  die  Sektion  der  grossen  Körperhöhleii.  So 
pmmt  es,  dass  namentlich  in  den  siebziger  und  Anfang  der  achtziger 
fahre  die  Gehirnsektionen  zu  den  Ausnahmen  gehörten;  erst  von  da  an 
vurden  sie  Regel  und  in  den  letzten  10  Jahren  wurden  sie  fast  ausnahmlos 
nsgefuhrt,  wofern  nicht  von  Angehörigen  der  Verstorbenen  ein  ausdrück- 
iches  Veto  eingelegt  wurde.  Im  Ganzen  wurde  die  Gehirnsektion  in 

en  Fällen  mit  malignen  Tumoren  irgend  eines  Organs  in  75,5  pCt.  aus- 
reführt. 


1)  In  den  neueren  Statistiken  wird  der  Prozentsatz  der  Carcinome  nur  auf 
ie  Sektionen  Erwachsener  berechnet.  Dies  habe  ich  unterlassen,  da  ich  Sarkome 
nd  Carcinome  miteinander  vergleichen  wollte,  und  dieses  Prinzip  aus  leicht  er- 
chtlichen  Gründen  auf  die  Sarkome  nicht  übertragbar  ist.  Müller  (107)  hat  aus 
^m  Material  unserer  Anstalt  für  die  Carcinome  statt  8,03  pCt.  10,04  pCt.  heraus- 


3iechnet,  wenn  er  sie  nur  auf  die  Zahl  der  Verstorbenen  über  10  Jahre  berechnete. 
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Tabelle  1. 


Jahrgang 

Sektionen 

O 

o 

Prozent  i 

Gehirn - 

Sektionen 

1  a 

cö  o 

-4-^  GO 

S 

o 

.^4 

5-1 

c6 

Ul 

! 

Prozent 

Gehirn¬ 

sektionen 

Meta¬ 

stasen 

Primäre 

Hirn¬ 

tumoren 

1871 

52 

1 

1,8 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

53 

3 

5.6 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

3 

201 

19 

9,4 

6 

— 

1 

0,5 

l 

— 

1 

4 

179 

10 

5,5 

— 

— 

2 

1,1 

1 

— 

5 

5 

217 

14 

6,4 

— 

— 

2 

0,9 

— 

■ - 

1 

6 

225 

8 

3,5 

2 

— 

2 

0,9 

2 

- - 

4 

7 

293 

22 

7,5 

10 

2 

1 

0,3 

— 

— 

3 

8 

213 

10 

4,7 

3 

— 

4 

1,8 

1 

— 

— 

9 

254 

16 

6,2 

7 

— 

3 

1,2 

2 

— 

1 

1880 

281 

16 

5,7 

4 

1 

6 

2,1 

— 

— 

1 

1 

262 

14 

5,3 

4 

— 

5 

1,9 

1 

— 

5 

2 

329 

26 

7,9 

6 

— 

5 

1,5 

1 

— 

2 

3 

330 

25 

7,6 

5 

— 

5 

1,5 

2 

— 

— 

4 

343 

27 

7,8 

6 

— 

4 

1,2 

2 

1 

6 

5 

409 

29 

7,1 

12 

— 

10 

2,4 

4 

1 

2 

6 

359 

31 

8,6 

10 

1 

9 

2,5 

5 

1 

4 

7 

386 

32 

8,3 

21 

1 

8 

2,1 

7 

2 

2 

8 

366 

41 

11,2 

37 

2 

5 

1,3 

4 

— 

3 

9 

430 

31 

7,2 

28 

2 

4 

0,9 

4 

— 

3 

1890 

378 

25 

6,6 

18 

— 

3 

0,8 

3 

— 

2 

1 

392 

34 

8,7 

34 

4 

2 

0,5 

2 

1 

4 

2 

391 

37 

9,5 

34 

1 

2 

0,5 

2 

— 

3 

3 

486 

41 

8,4 

38 

2 

6 

1,2 

6 

2 

5 

4 

434 

39 

8,9 

38 

2 

4 

0,9 

4 

— 

4 

5 

452 

43 

9,5 

40 

2 

6 

1,3 

6 

— 

1 

6 

474 

38 

8,0 

34 

— 

5 

1,0 

5 

— 

4 

7 

435 

44 

10,1 

41 

1 

6 

1,3 

4 

1 

4 

8 

442 

46 

10,4 

43 

2 

7 

1,5 

7 

1 

2 

9 

500 

38 

7,6 

35 

3 

8 

1,6 

8 

— 

4 

1900 

505 

43 

8,5 

42 

4 

6 

1,2 

6 

— 

3 

1 

487 

47 

9,6 

47 

— 

6 

1,2 

6 

— 

6 

2 

479 

48 

10,0 

44 

3 

6 

1,2 

5 

2 

— 

3 

553 

58 

10,5 

53 

1 

5 

0,9 

5 

1 

1 

4 

600 

65 

10,8 

61 

2 

,  9 

1,5 

9 

— 

2 

5 

5401) 

57 

10,5 

54 

3 

3 

0,5 

3 

1 

1 

35  J. 

12730 

1078 

817 

39 

1 

118 

14 

91 

Die  Carcinome  zeigen  eine  deutliche  Zunahme  gegen  die  früheren': 
Jahre.  Ob  dies  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  die  Carcinome  überhauptj 
häufiger  werden,  oder  ob  die  Carcinomkranken  die  Spitäler  häufiger  auf-, 
suchen  als  früher,  oder  ob  zuletzt  durch  genauere  Sektion  und  mikrosko-i 
pische  Untersuchung  die  Zahl  der  als  Carcinome  erkannten  Tumoren  ver¬ 
mehrt  wird,  lässt  sich  vorläufig  nicht  entscheiden.  Manche  Autoren  nehmet 

1)  Bis  zum  Abschluss  vorliegender  Arbeit  (die  Endzahl  des  Jahres  1905  be-i 
trug  643). 
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Tabelle  2. 


Carcinome. 


Auf 

Von 

Mit 

12730  Sektionen  1078  Carcinomfälle . =  8,47 

diesen  1078  Carcinomfällen  817  mit  Gehirnsektion  =  75,91 
Gehirnmetastasen  39  F<äile . =  4,77 

pCt. 

9? 

99 

pCt. 

Her  Care. 

Rang 

Total 

Mit 

Gehirn¬ 

sektion 

Mit 

>  Gehirn- 
metastas. 

28,66 

1 

Magen 

309 

227 

14,74 

2 

Uterus 

159 

116 

4 

9,36 

3 

Oesophagus 

101 

74 

4 

!  5,84 

4 

Mamma 

63 

53 

10 

j  5,25 

5 

Rektum 

57 

44 

1 

5,19 

6 

Gallenblase 

56 

37 

2 

1  3,71 

7 

Ovarium 

40 

29 

— - 

1  2,69 

8 

Thyreoidea 

29 

23 

2 

2,69 

9 

S  Romanum 

29 

20 

1 

2,31 

10 

Colon 

25 

18 

— 

1,76 

11 

Prostata 

19 

18 

4 

1,76 

12 

Pankreas 

19 

15 

— 

1  1,76 

13 

Lungen  und  Bronchien 

19 

15 

— 

!  h57 

14 

Haut 

17 

16 

— 

|i  1,57 

15 

Harnblase 

17 

15 

— 

1;  1,39 

16 

Leber 

15 

11 

— 

i  1,20 

17 

Niere 

14 

9 

— 

ll  1,11 

18 

Zunge 

12 

11 

— 

11  0,92 

19 

Pharynx 

10 

8 

2 

li  0,83 

20 

Duodenum 

9 

6 

— 

]  0,74 

21 

Coecum 

8 

7 

— 

1!  0,74 

22 

Larynx 

8 

8 

— 

|!  0,46 

23 

Maxilla  superior 

5 

4 

1 

li  0,46 

24 

Maxilla  inferior 

5 

5 

1 

li  0,46 

25 

Vulva 

5 

4 

2 

ll  0,28 

26 

Ileum 

3 

2 

— 

1]  0,18 

27 

Vagina 

2 

2 

1 

1  0,28 

28 

Glandulae  suprarenales 

3 

3 

1 

ll  0,18 

29 

Ductus  cysticus 

2 

2 

— 

-|j  0,18 

30 

Malignes  Chorionepitheliom 

2 

2 

2 

l!  0,46 

31 

Penis,  Lippe,  Nase,  Orbita, 

5 

5 

— • 

1 

Ductus  hepaticus  je  1 

l  1,02 

32 

?  Ursprung 

11 

8 

1 

Ü 

1078 

817 

39 

f\  1 

8,47  pCt. 

75,91  pCt. 

4,77  pCt. 

i- 


'  i  niäufifferes  Auftreten  an,  andere  bestreiten  dies  entschieden.  Mir  scheinen 

j[.!  I  ^  ^ 

1  beiden  letzten  der  oben  erwähnten  Gründe  die  wahrscheinlichsten. 

iCl 

Bei  den  Sarkomen  lässt  sich  ein  Zunehmen  nicht  konstatieren.  Das 
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zentuale  Verhältnis  schwankt  in  den  einzelnen  Jahren  innerhalb  be- 
imter  Grenzen,  bleibt  sich  aber  im  Wesentlichen  gleich. 
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Die  primären  und  metastatischen  Hirntumoren,  auf  welche  wir  spätei 
genau  eingeh en  werden,  sind  bereits  auf  dieser  Tabelle  deshalb  aufgeführt 
um  ihr  Vorkommen  in  den  einzelnen  Jahren  zu  zeigen. 

Auf  Tabelle  2  findet  man  eine  Zusammenstellung  der  1078  Carci 
nome.  Im  Ganzen  bringt  sie  nichts  Neues.  Die  Häufigkeitsskala  stimm 
im  wesentlichen  mit  der  anderer  Statistiken.  Auffällig  ist  das  häufige  Vor 
kommen  der  Thyreoideacarcinome,  der  Nieren-  und  Prostatacarcinome.  Di( 
Hauptmasse  sämtlicher  Carcinome  gehört  mit  667  Fällen  dem  Verdauungs 
apparat  an;  diesem  folgt  der  weibliche  Geschlechtsapparat  einschl.  Mamm^ 
mit  271  Fällen,  Nieren,  Nebennieren  und  Harnblase  mit  34,  Atmungs 
Organe  mit  28,  männlicher  Genitalapparat  mit  20  Fällen.  Die  übrigei 
68  Fälle  verteilen  sich  auf  Thyreoidea,  Haut  usw. 

Was  das  Alter  und  Geschlecht  sämtlicher  Carcinome  betrifft,  so  gib 
die  folgende  Tabelle  3  die  beste  Uebersicht; 


Tabelle  3. 


Alter 

M. 

pCt. 

W. 

pCt. 

Total 

pCt. 

0- 

-9 

1 

0,21 

1 

0,16 

2 

0,18 

10- 

-19 

3 

0,63 

2 

0,33 

5 

0,46 

20- 

-29 

6 

1,27 

8 

1,32 

14 

1,29 

30- 

-39 

31 

6,56 

57 

9,42 

88 

8,17 

40- 

-49 

71 

15,04 

119 

19,66 

190 

17,64 

50- 

-59 

141 

29,87 

155 

25,78 

296 

27,48 

60- 

-69 

128 

27,12 

158 

26,11 

286 

26,55 

70- 

-79 

74 

15,68 

78 

12,89 

152 

14,11 

80- 

-89 

16 

3,39 

25 

4,13 

41 

3,81 

90- 

-100 

1 

0,21 

2 

0,33 

3 

0,28 

472 

605 

1077 

Der  jüngste  Fall  war  ein  sechs  Monate  alter  Knabe;  er  stammt  art 
dem  Jahre  1873,  mit  der  Diagnose;  Carcinom  der  Niere.  (Wir  werde; 
hinter  diese  Diagnose  ein  Fragezeichen  machen  müssen,  da  man  damai 
manches  Carcinom  diagnostizierte,  wo  wir  es  heute  nicht  mehr  tun  würdei| 
und  gerade  bei  den  Nierentumoren  ist  die  genauere  Präzisierung  der  hist(| 
logischen  Diagnose  auch  jetzt  noch,  trotz  unserer  vorgeschrittenen  Hilfl 
mittel  sehr  schwierig.)  Das  Carcinom  kommt  demnach  in  jedem  Alter  von 
Vor  dem  zehnten  Jahre  gehört  es  aber  zu  den  grössten  Seltenheiten.  . 

Am  häufigsten  ist  es  im  Alter  von  50 — 60  Jahren.  Fast  allfe 

Fälle  fallen  auf  die  Jahre  zwischen  40 — 60.  ,1 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  ist  im  grossen  und  ganzen  das  We^/ 
stark  bevorzugt.  56,21  pCt.  aller  Carcinome  betreffen  das  weibliche  G' 

schlecht.  Diese  Bevorzugung  hat  es  aber  nur  den  Erkrankungen  sein  9 

j 

j 


Geiütalapimratcs  ZI.  vc, 'danken.  Scheidet  man  bei  jedem  Geschlecht  die 

lim  speziell  zukommenden  Carcinome  aus,  so  kehrt  sich  das  Ver- 
iialtnis  um. 

M.  58,45  pCt,  W.  41,55  pCt. 

IJas  miiimliche  Geschlecht  ist  dann  das  entschieden  hcvorzugtei). 

Tabelle  4. 

\  n  .  Sarkome. 

12  7o0  Sektionen  160  Sarkomfälle  .  =  i  riTf 

mit  Gehhnsektion  =  IS.’iö 


Prozent 
Iler  Sark. 


19.37 

13.75 

7.5 
6,87 

6.87 
5,62 

4.37 

3.75 
3,12 
3,12 
3,12 

2.5 
2,5 
3,75 
2,5 

1.87 
1,25 
1,25 
0,63 
3,75 


2,5 


Rang 


1 

2 

3 

4 

5 

6 
l 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 


21 


Lymphosarkom  ~) 

Knochen 
Ovarium 
Niere 

Thyreoidea 
Cutis 
Uterus 

Retroperit.  u.  Beckenbindegew. 

Lymphdrüsen 

Dura,  Hypophysis  usw. 

Prostata 

Mamma 

Mediastinum 

Ober-,  Unterschenkel,  Oberari: 

Darm 

Muskeln 

Magen 

Leber 

Hoden 

Nasenrachenraum,  Tonsille, 
Hals,  Pleura,  Orbita,  Mittel¬ 
ohr  je  1 
?  Ursprung 


=  11,86 

55 

Mit 

Mit 

Total 

Gehirn- 

Gehirn- 

Sektion 

metastas. 

31 

23 

3 

22 

20 

2 

12 

3 

_ 

11 

9 

_ 

11 

5 

. 

9 

8 

4 

7 

4 

6 

4 

_ 

5 

5 

1 

5 

5 

— 

5 

4 

1 

4 

3 

_ 

4 

2 

6 

4 

--  ■ 

4 

4 

_ 

3 

3 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

6 

6 

4 

1 

— 

160 

118 

14 

1,62  pCt. 

73,75pCt. 

1  l,86pCt. 

Auf  12  730  Sektionen 

NB.  Dabei  sind  die  primären,  nicht  metcishasierenaen  öarüome  des  Gehirns 
nt  mitgerechnet. 

1)  In  der  Hauptsache  sind  diese  Daten  schon  von  Fritz  Müller,  Dissert. 
el  1905  gegeben  worden.  Die  kleinen  Abweichungen  in  den  Zahlen  erklären 
i.  daraus, ^  dass  mir  ein  grösseres  Material  zur  Verfügung  stand.  Auch  habe  ich 

mehr  in  Detail  eingelassen,  da  dies  für  mein  Thema  potwendig  ist. 

2)  Diese  zusammenfassende  Bezeichnung  bedarf  einer  Erläuterung.  Es  sind 
a  die  Falle  echter  Lymphosarkome  verschiedener  Standorte,  dann  aber  auch 

lalle  von  Ikseudoleiikämie;  im  einzelnen  war  das  nicht  zu  entscheiden,  würde 
hier  auch  zu  weit  führen. 


Die  Sarkome  sind  die  l)ei  weitem  selteneren  malignen  Neubildungen  i 
Während  die  Carcinome  8,47  pCt.  aller  Sektionen  ausmachen,  ^kommen  dhi 
Sarkome  nur  in  1,26  pCt.  der  Fälle  vor,  oder  in  runden  Zahlen;  Dii^ 
Sarkome  verhalten  sich  zu  den  Carcinomen  wie  1:8. 

Den  primären  Sitz  sowie  die  Rangstufe,  welche  die  einzelnen  Organii; 
Sarkome  einnehmen,  findet  man  auf  der  vorhergehenden  Tabelle.  Zwischeil 
Lymphosarkom  und  Sarkom  der  Lyniphdrüsen  war  nicht  immer  gena'j 
unterschieden  in  den  Sektionsprotokollen,  namentlich  nicht  in  den  ältere;<j 
Jahrgängen.  Doch  ist  wenigstens  soviel  ersichtlich,  dass  die  sarkomatöset 
Afifektionen  der  Lymphdrüsen  die  erste  Stelle  einnehmen.  ^ 

■  Auch  die  Zahlen  für  die  Sarkome  der  Thyreoidea  sind  nicht  unarh 
fechtbar,  da  gewiss  manche  Fälle,  die  früher  zu  den  Carcinomen  gezäh  t 
wurden,  heute  als  Sarkome  angesehen  würden  und  umgekehrt. 

Ueber  die  Verteilung  der  Sarkome  nach  Alter  und  Geschlecht  gitj 

folgende  Tabelle  Aufschluss; 


Tabelle  5. 


Alter 

M. 

pCt. 

W. 

pCt. 

Total 

1 

0- 

-9 

12 

17,39 

1 

6 

6,59 

18 

11,25 

10- 

-19 

5 

7,24 

6 

6,59 

11 

6,87 

20- 

-29 

10 

14,49 

11 

12,08 

21 

13,12 

30- 

-39 

6 

8,69 

15 

16,48 

21 

13,12 

40- 

-49 

12 

17,39 

13 

14,28 

25 

15,62 

50- 

-59 

12 

17,39 

20 

21,97 

32 

20,0 

60- 

-69 

8 

11,69 

10 

10,98 

18 

11,25 

70- 

-79 

2 

2,89 

5 

5,49 

7 

4,37 

80- 

-89 

? 

_ 

— 

2 

2,19 

2 

1,25 

2 

2,89 

3 

3,29 

5 

3,12 

1  69 

1 

j  160 

Das  Sarkom  kommt  in  jedem  Alter  vor,  und  zwar  mit  viel  grössei^a 
Regelmässigkeit  als  das  Carcinom.  Die  Phrase,  das  Sarkom  sei  eine  Krai.4j 
heit  der  jungen  Jahre,  das  Carcinom  der  älteren  Jahre,  ist  nicht  richf|) 
da  das  Sarkom  ebensogut  in  höheren  Jahren  auftritt  als  das  Caicinofi 
nur  werden  die  jüngeren  Jahrgänge  relativ  häufiger  befallen.  Das  mäicd 
liehe  Geschlecht  scheint  in  jedem  Alter  ungefähr  gleich  disponiert  zu  sei 
während  das  weibliche  Geschlecht  wiederum  wie  beim  Carcinom  das 

mum  zwischen  50 — 60  Jahren  erreicht.  I 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  auch  hier  wieder  bevorzugt.  Es  verteiji 

sich  die  Fälle;  | 

M.  43,12  pCt.  W.  56,88  pCt.  ! 

Doch  bleibt  das  Verhältnis  immer  noch  zu  Gunsten  des  weiblichen 
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schlechts  bestehen,  auch  wenn  wir  die  jedem  Geschlecht  spezifischen  Organ- 

sarkomG  in  AbrGchnung  bringGii: 

M.  48,09  pCt.  W.  51,91  pCt. 

i  2.  Metastasen  der  malignen  Tumoren  im  Zentralnervensystem 

’  ,  diesem  kurzen  Ueberblick  über  das  Material,  das  für  unsere  Ver- 

“gentliches  Thema, 

die  Metastasen  der  malignen  Tumoren  im  Zentralnervensystem 

Hier  werden  uns  vor  Allem  die  Carciiiome  beschäftigen,  nicht  weil  etwa 

Sarkome  nicht  das  gleiche  Interesse  bieten  würden,  sondern  weil  wie 

sich  aus  der  Literatur  ergibt,  die  Carcinome  viel  besser  studiert  wurden 

sodass  ein  viel  grösseres  Material  vorhanden  ist,  als  über  die  Sarkome’ 

von  eilen  erst  verhältnismässig  wenig  kasuistisches  Material  existiert-  zu- 

aem  ist  manches  von  dem  vorhandenen  deshalb  unbrauchbar,  weil’  der 

Lnterschied  zwischen  primärem  und  sekundärem  Tumor  nicht  überall  durch- 
gGiubrt  ist. 

i  üm  aber  einen  richtigen  Begriff  von  der  Häufigkeit  der  metastatischen 

jumoren  im  Zentralnervensystem  zu  bekommen,  ist  es  nötig,  deren  Ver- 

^a  tnis  zu  den  primären  Tumoren  des  Gehirns  festzustellen. 

u  Tabelle  1  sind  jeweilen  die  primären  Hirntumoren  den  entsprechenden 
yahrgangGü  bGigGfügt.  ^ 

;  In  35  Jahren  wurden  unter  12730  Sektionen  144  Fälle  mit  Hirntumoren 
^GiunciGn.  Digsg  vGrtGÜGii  sich  folgGndGrmassGn: 

PrimärG  HirntumorGii  .  .  .  91  —  63,19  pCt 

JVlGtastatischG  Hirn  tum  orGn.  .  53  =  36,81  ^ 

Von  dGn  53  odGr  36,81  pCt.  mGtastatischGr  TumorGii  sind: 

Sarkome . ^  9^72  pCt., 

CarcinoinG  39  =  27  08 

,j  Die  91  primären  Hirntumoren  teilen  sich  pathologisch -anatomisch  ein: 
Sarkome . 33  _  pCt., 


^  GliomG . 

GliosarkomG 
CystischG  TumorGn  . 

?  TumorGn  .... 

Kankroid  dGr  Dura  . 

:  S  AndGrwGitigG  TumorGn 

Ein  primarGS  Carcinom  (abgGSGhGn  von  don  boidon  Fällon  dio  als 

<  mkroid  der  Dura  bezeichnet  waren)  fand  sich  unter  den  Hirätumoren 
I  cht  vor. 


18 

15 

7 

13 

2 

3 


19,78 

16,48 

7,69 

14,28 

2,19 

3,29 


51 


2 
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Ob  es  überhaupt  ein  primäres  Carcinom  des  Gehirns  gäbe,  war  lange  | 
Zeit  eine  Streitfrage.  Doch  ist  diese  jetzt  in  positivem  Sinne  entschieden,  i 
(Kaufmann,  Spaet,  Saxer;  bei  letzterem  ein  vollständiges  Literatur-  j 

Verzeichnis.)  i 

Es  gehört  aber  entschieden  zu  den  grössten  Seltenheiten,  und  manche  | 
Fälle,  namentlich  in  der  älteren  Literatur,  die  als  primäre  Geschwülste  | 
beschrieben  sind,  würden  sich  bei  genauerer  Forschung  wohl  als  metasta-  | 
tischen  Ursprungs  heraussteilen.  |; 

Um  auf  unsere  Fälle  zurückzukommen,  so  sind  36,81  pCt.,  also  über 
1/3  aller  Hirntumoren  metastatischen  Ursprungs,  und  von  diesen  C^rci-  |; 

nome  und  Vd  Sarkome.  | 

Sehen  wir,  zu  welchen  Zahlen  andere  Autoren  gelangten.  I 

Allen  Starr  (93)  gibt  eine  Zusammenstellung  von  600  Hirntumoren.  | 
Ziehen  wir  von  diesen  600  die  infektiösen  Granulationsgeschwülste,  die  er  | 
dabei  mitgerechnet  hat,  ab,  so  bleiben  uns  noch  887  eigentliche  Hirn- M 

tumoren.  |f 

Diese  verteilen  sich  nach  seiner  Statistik  wie  folgt.  |,i 

Sarkome  .  .  . 

Gliome 

Gliosarkome .  . 

Cystische  Tumoren 
?  Tumoren  .  . 

Carcinome 

Da  nun  die  Carcinome,  wie  Allen  Starr  selbst  angibt,  metastatischeD| 
Ursprungs  sind,  so  können  wir  sie,  um  eine  Uebereinstimmung  mit  unserenl 
Material  zu  erzielen,  weglassen.  Die  dann  resultierenden  Prozentsätze  fu]| 
die  primären  Tumoren  stehen  in  der  Kolonne  II.  Für  die  Sarkome  ist  dio 
Sache  nicht  so  einfach,  da  wir  das  U erhältnis  der  primären  zu  den  sekun|; 
dären  bei  Allen  Starr  nicht  kennen.  | 

Bei  den  Gliomen  und  Gliosarkomen  ist  eine  genaue  Trennung 
immer  möglich.  Die  Summe  dieser  beiden  Arten  stimmt  aber  sowohl  bej 
unserem  Material  als  bei  Allen  Starr  überein  und  damit  auch  die  ganz'[| 
Statistik.  Wir  können  somit  bei  Allen  Starr  11,11  pCt.  metastatische | 

Carcinome  annehmen.  •  | 

Gurlt  (99)  führt  in  seiner  Statistik  unter  218  Hirntumoren  50  Cai| 


1)  Prozentuales  Verhältnis,  wie  es  sich  nach  Weglassung  der  metastatischefb 
Tumoren  ergiebt, 


I. 

II. 

31,01  pCt. 

34,88  pCt, 

23,51 

V 

26,16 

77 

7,75 

8,72 

77 

8,26 

75 

9,30 

77 

18,33 

77 

20,63 

77 

11,11 

77 

11 


cinome  an,  die  er  alle  als  primär  entstanden  ansieht.  Auch  hier  dürfen 
wir  mit  gleichem  Recht  an  der  primären  Natur  zweifeln  und  eher  sämt¬ 
liche  Carcinome  als  metastatischen  Ursprungs  ansehen.  Wir  erhalten  dann 
22,56  pCt.  metastatische  Carcinome. 

Gallavardin  und  Varay  (25)  haben  aus  einer  Anzahl  Statistiken 
85  Carcinome  auf  1497  Hirntumoren  zusammengerechnet.  Dies  würde 
5,66  pCt.  aller  Hirntumoren  ausmachen.  Dabei  ist  aber  zu  bemerken,  dass 
!m  diese  Statistiken  die  infektiösen  Granulationsgeschwülste  und  parasitären 
Blasenbildungen  einbezogen  sind.  Da  diese  imn  aber  einen  sehr  grossen 
leil  der  Hirntumoren  ausmachen,  so  wäre  der  Prozentsatz  von  Carcinomen, 
,auf  die  eigentlichen  Tumorbildungen  bezogen,  ganz  beträchtlich  zu  erhöhen^ 
imindestens  zu  verdoppeln.  .  ,  .  ’ 

Nehmen  wir  aus  allen  diesen  Statistiken  inklusive  unser  Material  das 
plittel,  so  kommen  wir  auf  etwa.  18  pCt.  für  die  carcinomatösen 
jmetastatischen  Hirntumoren.  Doch  glaube  ich,  dass  diese  Zahl  zu 
iniedrig  ist  und  dass  sie  in  der  Folge  bedeutend  erhöht  wird,  sobald  man 
(diesem  Gegenstand  mehr  Aufmerksamkeit  zuwendet, 
j  ^  Um  Gelegenheit  zu  Vergleichen  mit  den  später  auszuführenden  meta- 
htatischen  Tumoren  zu  geben,  möchte  ich  unsere  91  primären  Hirn¬ 
tumoren,  was  Alter,  Geschlecht,  Lokalisation  betrifft,  kurz  zusamWn- 
ttellen. 


Tabelle  6. 

Alter  und  Geschlecht  der  primären  Hirntumoren. 


Alter 

M. 

W. 

Total 

1 

pGt. 

0- 

-9 

3 

1 

4 

4,34 

10- 

-19 

1 

6 

7 

7,69 

20- 

-29 

8 

3 

11 

12,08 

30- 

-39 

6 

11 

17 

18,68 

40- 

-49 

7 

9 

16 

17,58 

50- 

-59 

10 

4 

14 

15,38 

60- 

-69 

3 

9 

12 

13,18 

70- 

-79 

3 

3 

6 

6,59 

80- 

-89 

1 

2 

3 

3,29 

90- 

-100 

. . 

1 

1 

1,09 

42 


49 


91 


Sie  kommen  demnach  in  jedem  Alter  vor  mit  dem  Maximum  zwischen 
j)  40  Jahren.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  etwas  mehr  davon  be- 
pffen  als  das  männliche;  in  Prozenten  ausgedrückt: 


I  M.  46,15  pCt.  W.  53,85  pCt. 

j 


2* 
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Sitz  der  primären  Hirntumoren. 


Total.  R. 

L. 

RL.od 

1.  Cerebrale  Achse: 

1.  Basalganglien  und  Gehirnventrikel 

12  6 

5 

1 

2.  IV.  Ventrikel  .  . 

•  •  •  •  •  • 

5  — 

— 

5 

II.  Grosshirnrinde  .  .  . 

13  3 

8 

2 

IH.  Centrum  ovale  . 

15  6 

9 

— 

IV.  Kleinhirn . 

8  3 

1 

4 

V.  Dura  mater  cerebri 

18  8 

6 

4 

VI.  Dura  mater  spinalis  . 

2  — 

— 

2 

VH.  N.  opticus  .  .  .  . 

1  — 

1 

“ 

VHI.  Gland.  pinealis  .  .  . 

5  — 

— 

5 

IX.  Hypophysis  cerebri 

3  — 

- - 

3 

X.  Multiple  Tumoren  des 

Gehirns  .  .  .  . 

7  — 

2 

5 

XI.  Multiple  Tumoren  der 

Dura  .  .  .  . 

2  — 

• - 

2 

91  26 

32 

33 

Die  primären  Hirntumoren  kommen  viel  häufiger  solitär  vor  als  mul-f 
tipel.  Rinde,  Mark,  Hirustamm  nehmen  etwa  in  gleichem  Grade  an  den' 
Erkrankungen  teil.  Verhältnismässig  häufig  sind  die  Anhängsel  des  Ge-[ 
hirns,  Glandula  pinealis  und  Hypophysis  cerebri  Sitz  der  Erkrankung.| 
Eine  besondere  Prädilektion  für  die  eine  oder  die  andere  Hirnhälfte  lässt 
sich  nicht  feststellen,  höchstens  für  die  Tumoren  der  Grosshirnrinde,  bei 
der  die  linke  Seite  überwiegt. 


3.  Die  Metastasen  der  Sarkome  und  der  Carcinome  im  Zentral 

nervensystem. 

Bruns  (95)  sagt  in  Eulenburgs  Realenzyklopädie  YIH,  1895:  „MelS 
tastatisch  kommt  im  Gehirn  hauptsächlich  das  Carcinom  vor,  usw.'‘  Um  f: 
weiter  unten:  „Selten  sind  metastatische  Melanosaikome  .  « 

Oppenheim  (109):  „Das  Carcinom  tritt  als  primäre  und  sekundärEj 
Geschwulst  im  Hirn  und  in  seinen  Hüllen  auf.  In  der  Mehrzahl  der  Fäll| 
ist  es  metastatischen  Ursprungs  und  dann  meistens  durch  Multiplizität  ausf| 
gezeichnet.  Es  pflegt  sich  als  sekundärer  Tumor  sowohl  an  verschiedene 
Teilen  des  Gehirns  als  auch  an  der  Dura  mater  und  in  den  weichen  Häutet 
anzusiedeln,  bildet  weiche,  gefässreiche,  zu  breiiger,  schleimiger  un 
gallertiger  Erweichung,  auch  zur  zystischen  Entartung  tendierende  G6 

schwülste,  usw.  usw.“ 

Und  auf  Seite  40:  „Das  Carcinom  ist  sehr  oft,  das  Sarkom  zuweile 

metastatischen  Ursprungs.“ 

Die  Frage,  wie  oft  die  Sarkome  und  die  Carcinome  ins  Zer 
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•fundeJ^ iiietastasiereii,  habe  ich  nirgends  beantwortet  ge- 
Ich  mochte  das  nun  an  Hand  unseres  Materials  hier  tun. 


Die  Sarkome  und  ihre  Metastasen  ins  Zentralnervensystem. 

Da  die  Sarkome  anerkannter  Massen  die  bösartigeren  Tumoren  sind, 
$0  wird  es  uns  nicht  wundern,  wenn  sie  relativ-häufiger  ins  Zentralnerven- 
ps  em  metastasieren  als  die  Carcinome.  Von  160  Sarkomen  (oder  viel- 
e  1  nur  von  118,  da  nur  bei  diesen  die  Gehirnsektioii  ausgeführt  wurde) 

14  mal  Metastasen  im  Zentralnervensystem.  Dies  macht,  auf 
jlie  118  gerechnet,  11,86  pCt. 

Und  gewiss  ist  diese  Zahl  noch  nicht  hoch  genug;  sie  wird  ent- 
Ki  ieden  hoher  ausfalleii,  wenn  auch  mehr  bei  den  Sektionen  darauf  ge- 
|C  et  wir  ,  und  wenn  sämtliche  Tumoren  genau  mikroskopisch  untersucht 
erden  namentlich  auch  solche  Stellen  im  Gehirn,  die  auf  den  ersten  Blick 
p  einfache  Erweichungsherde  imponieren.  Sind  doch  in  der  Literatur 
p  r  ach  Falle  beschrieben,  bei  denen  zufällig  bei  der  zu  anderen  Zwecken 
prgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  Geschwulstteile  in  den  Hirn- 
huteu  und  dem  Gehirn  entdeckt  wurden,  oder  in  Wandungen  von  Cysten 

Diagnose  vollständig  entgangen 

Auf  der  folgenden  labeile  findet  sich  eine  Zusammenstellung  der- 

^igen  Sarkome, ^  die  Metastasen  im  Zentralnervensystem  machen.  Leider 

jid  abgesehen  vielleicht  von  den  Lymphosarkomen  und  den  Knochensar- 

»men  die  Zahlen  sehr  klein,  so  dass  sich  kaum  allgemein  gütige  Gesetze 
peiten  lassen. 


Tabelle  7. 


Sarkome. 


] 

Mit  Gehirn - 
Sektion 

- - - ^1 

Metast.  im 
Zentral¬ 
nervensystem 

Gehirn 

Dura 

Dura  spinal. 

pCt. 

Metastasen 

S 

pCt. 

Sar] 

$ 

aller 

lome 

S 

Metaj 

? 

dasen 

Lymphosarkom 

Knochen 

Haut 

Lymphdrüsen 

Prostata 

Muskeln 

Leber 

Hoden 

23 

20 

8 

5 

4 

3 

2 

1 

2 

4 

1 

1 

1  ' 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1  1 

2 

1 

] 

1 

1 

1 

1 

13,04 

10,0 

50 

20 

25 

33,3 

50 

100 

54,83 

50 

66,6 

20 

100 

33,3 

50 

100 

45,17 

50 

33,3 

80 

66,6 

50 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

14 

6 

6 

2 

1 

9 

5 

14 


1 


Sehen  wir  von  den  Sarkomen  des  Hodens,  der  Leber  und  den  Mus-  j 
kein  ab  bei  denen  jedenfalls  der  Prozentsatz  der  Metastasen  ins  Zentral-  1 
nervensystem  zu  hoch  ist,  so  scheinen  als  die  bösartigsten  in  dieser  Be-  i 
Ziehung  die  Sarkome  der  Haut,  bei  denen  es  sich  wohl  meistens  um  Me-  » 
lanosarkome  handelt.  Dies  würde  auch  mit  den  Beobachtungen  von  Bruns  r 
(95)  stimmen,  der  überhaupt  nur  die  Melanosarkome  als  ins  Gehirn  meta-  i; 

stasierende  Sarkome  kennt.  | 

Nach  diesen  wäre  es  das  Lymphosarkom  mit  13,4  pCt.  Metastasen,  während  a 

die  Knochensarkome  zu  den  in  dieser  Beziehung  ungefährlichsten  gehörten.  |s 
Unter  118  Sarkomfällen,  bei  denen  die  Gehirnsektion  ausgeführt  wurde,! 
sind  mit  Metastasen  im  Zentralnervensystem  14  =  11,86  pCt.  j 

Von  diesen  14  Fällen  sind:  | 

Metastasen  im  Gehirn . 5,08  pCt.  i 

,,  in  der  Dura  mater  cerebri  6  =  5,08  „  | 

in  der  Dura  mater  spinalis  2  ~  1,70  „  ,■ 

”  14  =  11,86  pCt.  I 


Anzahl  der  Tumoren  im  einzelnen  Fall. 

1  Knoten . 4 

2  „  . ^ 

multiple  Knoten  ....  8 

Das  metastatische  Sarkom  kommt  darnach  häufiger  muL, 

Die  Knoten  fanden  sich  sowohl  in  der  Rinde  als  auch  im  Mark  de 


Grosshirnhemisphären,  im  Hirnstamm,  im  Kleinhirn,  an  der  Basis  und  a; 
der  Konvexität  in  der  Dura. 

Ueber  das  Alter  und  Geschlecht  der  von  Sarkomen  mit  Metastasen« 
ins  Zentralnervensystem  Befallenen  gibt  die  folgende  Tabelle  Auskunft. 


Tabelle 


1 


8. 


Alter 

M. 

W. 

Total 

pCt. 

Sarkome 

überhaupt 

0—9 

10—19 

20—29 

30—39 

40—49 

50—59 

60—69 

70—79 

80—89 

? 

1 

3 

2 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

3 

5 

1 

1 

7,14 

21,43 

21,43 

35,71 

7.14 

7.14 

11,25 

6,87 

13,12 

13,12 

15.62 

20,0 

11,25 

4,37 

1,25 

3,12 

1  ^ 

5 

1 

-J 
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Was  das  Alter  betritft,  so  scheinen  die  jüngeren  Jahrgänge  zu  Meta¬ 
stasen  ins  Zentralnervensystem  mehr  disponiert  zu  sein.  Namentlich  die 
Zeit  der  höchsten  geistigen  Blüte,  das  Alter  zwischen  20—50  Jahren,  weist 

das  Maximum  auf,  während  dies  für  die  Sarkome  überhaupt  ein  Dezennium 
später  ist. 

Nach  dem  Geschlecht  verteilen  sich  die  14  P'älle: 

M.  W. 

64,28  pCt.  35,72  pCt. 

Sämtliche  160  Sarkomfälle  .  .  43,12  56  88 

Mit  Ausscheidung  der  jedem  Geschlecht  spezifischen  Sarkome  (Prostata, 
Hoden,  Uterus  usw.): 

M.  W. 

Fälle  mit  Metastasen  ....  58,33  pCt.  41,66  pCt. 

Sämtliche  160  Sarkomfälle  .  .  48,09  51  91 

I  ^  Damit  ist  für  das  männliche  Geschlecht  bewiesen,  dass  es  das  weib¬ 
liche  an  Neigung  zu  Metastasenbildung  ins  Zentralnervensystem  erheblich 
übertrifft. 

I 

4.  Die  Carcinome  und  ihre  Metastasen  ins  Zentralnervensystem. 

I  ^  Die^  häufigsten  metastatischen  Tumoren  im  Zentralnervensystem  sind 
die  Carcinome;  relativ  metastasieren  sie  allerdings  nicht  so  häufig  wie  die 
iSarkome.  Unter  817  Carcinomfällen,  bei  denen  die  Gehirnsektion  ausge- 
Ifuhrt  worden  war,  finden  wir  39  mal  Metastasen  ins  Schädelinnere,  also  in 
4,77  pCt.  Auch  hier  lässt  sich  das  Gleiche  anführen  wie  bei  den  Sar¬ 
komen  Der  Prozentsatz  ist  entschieden  zu  niedrig.  Die  Fälle  in  der  Lite¬ 
ratur  sind  gar  nicht  so  selten,  wo  zufällig  bei  mikroskopischer  Untersuchng 
3ine  Carcinommetastase  gefunden  wurde,  die  vorher  nur  als  einfacher  Er- 
veichunpherd,  als  apoplektische  Cyste,  als  Pachymeningitis  haemorrhagica 
Interna  imponiert  hatte.  Beim  Durchsehen  der  Sektionsprotokolle  für  diese 
^.rbeit  fiel  es  mir  auf,  wie  oft  bei  Carcinomen  Erweichungsherde  im  Ge- 
drn  bei  relativ  jungen  Individuen  erwähnt  werden,  ohne  dass  ein  beson- 
lerer  Grund  dafür  gefunden  wurde.  Auch  traf  ich  häufig  die  Diagnose 
'"achymeningitis  haemorrhagica  circumscripta.  Wenn  auch  gewiss  nicht 
Jle  diese  Fälle  auf  Metastasierung  von  Geschwulstzellen,  auf  embolischen 
^erschluss  von  Gefässen  oder  Degenerationsvorgänge  und  Blutungen  in 
umorknoten  zurückzuführen  sind,  so  ist  dies  doch  bei  einem  Teil  der  Fall. 
(Namentlich  Siefert  [74,  75],  Sänger  [69],  Busse  [13],  Lilienfeld  und 
■  ■enda  [4o],  Westenhoeffer  [85]  haben  darauf  hingewiesen.) 

In  folgendem  gebe  ich  eine  Tabelle  wieder,  in  denen  ich  diejenigen 
(  rgancarcinome,  bei  denen  beim  Material  der  Baseler  pathologisch- 
Jaatomischen  Anstalt  Metastasen  ins  Zentralnervensystem  gefunden 
Wurden,  aufführe. 
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Tabelle  9. 


pCt.  aller 
Carcinome 

Mit 

Gehirn¬ 

sektion 

Meta¬ 

stasen 

pCt. 

14,74 

Uterus  (159) 

116 

4 

3,44 

9,36 

Oesophagus  (101) 

74 

4 

5,84 

Mamma  (63) 

53 

10 

18,86 

5,25 

Rektum  (57) 

44 

1 

2,27 

5,19 

Gallenblase  (56) 

37 

2 

5,4 

2,69 

Thyreoidea  (29) 

23 

2 

8,7 

2,69 

S  Romanum  (29) 

20 

1 

5,0 

1,76 

Prostata  (19) 

18 

4 

22,2 

0,92 

Pharynx  (10) 

8 

2 

25,0 

0,46 

Maxilla  superior  (5) 

4 

1 

25,0 

0,46 

Maxilla  inferior  (5) 

5 

1 

20,0 

0,46 

Yulva  (5) 

4 

2 

50,0 

0,18 

Vagina  (2) 

2 

1 

50,0 

0,28 

Gland.  suprarenalis  (3) 

3 

1 

33,3 

0,18 

Malign.  Chorionepitheliom  (2) 

2 

2 

100 

1,02 

?  Ursprung  (11) 

8 

1 

Auf  die  Besurechung  dieser  Tabelle  werde  icli  im  speziellen  Teil  ^ 
kommen,  in  dem  ich  die  einzelnen  Organcarcinome,  bei  denen  Metastasen  4 
im  Zentralnervensystem  beobachtet  worden  sind,  der  Reihe  nach  durch- 1 
nehme. 

Ueber  das  Alter  und  Geschlecht  der  39  Fälle  mit  Metastasen  gibt! 
die  folgende  Tabelle  einen  Ueberblick; 


Tabelle  10. 


Alter 

M. 

W. 

Total 

pCt. 

pCt.  aller 
Care. 

0—9 

0,18 

10—19 

— 

— 

— 

— 

0,46 

20—29 

— 

— 

— 

— 

1,29 

30—39 

1 

1 

2 

5,13 

8,17 

40—49 

3 

8 

11 

28,20 

17,64 

50—59 

4 

5 

9 

23,07 

27,48 

60—69 

4 

6 

10 

25,64 

26,55 

70—79 

4 

2 

6 

15,38 

14,11 

80-89 

— 

1 

1 

2,56 

3,81 

90—100 

— 

— 

— 

— 

0,28 

16 

23 

39 

Eine  besondere  Prädisposition  der  Gehirnmetastasen  für  ein  bestimmtes]] 
Alter  scheint  hier  nicht  zu  bestehen,  höchstens  wäre  dies  für  das  weib-h 
liehe  Geschlecht  mit  den  Jahren  zwischen  40 — 50  der  Fall.  Den  Grund/p 


17 


für  dieses  Ansteigen  geben  die  Metastasen  iiacli  Mammacarcinom,  die  fast 
alle  in  die  vierziger  Jahre  fallen. 

Nach  dem  Geschlecht  teilen  sich  die  39  Fälle: 


M.  41,02  pCt.  W.  58,98  pCt. 
Sämtliche  1078  Carcinome:  „  43,79  „  56,21 

Diese  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechts  hat  es  dem  Umstand 
lu  verdanken,  dass  gerade  die  Carcinome  des  weiblichen  Genitalapparates 
:iklusive  xMamma  das  Hauptkontingent  der  Metastasen  im  Zentralnerven¬ 
system  liefern.  Scheidet  man  die  jedem  Geschlechte  spezifischen  Carci- 

ome  aus,  so  kehrt  sich  das  Verhältnis  sehr  zu  Gunsten  des  männlichen 
leschlechts. 


M.  75  pCt.  W.  25  pCt. 

Sämtliche  Carcinome  unter 

gleichen  Bedingungen:  „  58,45  „  41^55 

Damit  wäre  auch  hier  bewiesen,  dass  unter  gleichen  Bedingungen  das 
.ännliche  Geschlecht  der  Metastasierung  im  Zentralnervensystem  erheblich 
lehr  ausgesetzt  ist  als  das  weibliche. 


Bevor  wir  dazu  übergehen,  die  einzelnen  Organcarcinome  und  ihre 
Dtastasen  zu  besprechen,  möchte  ich  in  Kürze  die  Protokollauszüge 
D’  39  Falle  der  ins  Zentralnervensystem  metastasierten  Car- 
aiome  anführen,  zumal  unter  ihnen  solche  figurieren,  die  bis  jetzt  in  der 
ezialliteratur  nicht  erwähnt  sind,  z.  B.  die  Gallenblasencarcinome,  die 
arynxcarcinome  usw. 


Carcinoma  Uteri. 

_  Falll.  60jährige  Hausfrau.  Sekt.  190.  1887.  Carcinoma  uteri  fPortio)  et 
Unae.  Perforation  m  die  Blase.  Metastasen:  Inguinale,  lumbale,  pmitoneale. 

nchiale  Lymphdrüsen.  Leber,  Lungen  und  Pleuren,  Peritoneum,  Dura  mater 
nalis. 

Dura  mater  spinalis:  An  der  Innenfläche  der  Dura,  in  der  Gegend  der 
iSakralwurzel  ein  Tumorknoten,  18mm  lang  und  15mm  hoch.  In  der  Lenden- 
►ksdura  bis  zur  Cauda  equina  verschiedene  weissliche  Erhebungen.  Mikroskop 
tttenepithelcarcinom.  ^ 

^  Pall  11.  55jährige  Hausfrau.  Sekt.  64.  1888.  Carcinoma  uteri  (Portio) 

«nae,  vesicae  urinariae.  Metastasen:  Douglas,  Parametrien,  Ovarien  mit  den 

tgen  Beckenorganen  zu  einem  Tumor  verbacken.  Retroperitoneale  Lymphdrüsen 
,irn.  ’ 

Grosshirn:  Die  ganze  Dicke  des  Nucleus  lentiformis  sin.  bis  zum  Caput 
lei  caudati  und  bis  zur  inneren  Kapsel  ein  Knoten,  der  bis  zum  Thalamus 
cus  reicht.  Auf  dem  Durchschnitt  teils  grauweiss,  teils  gallertartig  mit  Hä- 
fhagien.  Mikroskopisch  Plattenepithelcarcinom. 

Fall  III.  59jährige  Hausfrau.  Sekt.  224.  1891.  Carcinoma  corporis  uteri 
der  Parametrien.  Metastasen:  Lunge,  Gehirn. 
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Grosshirn:  In  derGegendder  hinteren  rechten  Zentralwindung  einpflaumen¬ 
grosser  Knoten. 

Kleinhirn:  Am  hinteren  Umfang  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  eiUi 
pflaumengrosser  Knoten.  Aus  diesem  Knoten  entstand  eine  grosse  Hämorrhagie,i| 

die  den  Tod  zur  Folge  hatte.  _  1 

Fall  IV.  40jährige  Hausfrau.  Sekt.  271.  1893.  Carcinoma  uteri  et  vaginae, 

Metastasen:  Harnröhre,  Harnblase,  Ovarien,  Peritoneum,  Inguinal-RetroperitoneaH 
drüsen,  Bronchialdrüsen,  Dura. 

Dura  m ater  c er ebri:  In  der  rechten  vorderen  Schädelgrube  ist  die  Dursi 
stark  verdickt,  mit  multiplen  kleinen  Knötchen  besetzt.  Mikroskopisch  Pachy  ^ 
meningitis  carcinomatosa.  | 


1 


Carcinoma  oesophagi. 

Fall  I.  40jähriger  Zimmermann.  Sect.  126.  1886.  Carcinoma  oesophagi 
Metastasen:  Pankreas,  Leber,  abdominale  und  thorakale  Lymphdrüsen,  Nierer 
Lungen,  Pleuren,  Zwerchfell,  Sternum,  Femur,  Schädel,  Dura  mater. 

Dura  mater  cerebri:  Sowohl  an  der  Konvexität  wie  an  der  Basis  a 
Aussen-  und  Innenfläche  der  Dura  multiple  erbsen-  bis  frankstückgrosse  flach 
Tumoren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  gleichen  Befund  wie  ben 

primären  Tumor,  nämlich  Plattenepithelkrebs. 

FalllL  55jähriger  Farbarbeiter.'  Sekt.  31.  1892.  Carcinoma  oesophag 
Metastasen:  Magen,  Leber,  linke  Nebenniere,  Pleuren,  Peritoneum,  Omentum  mii| 
jus,  retroperitoneale,  mesenteriale  Lymphdrüsen.  (Embolie  der  linken  Lungei 
arterien),  Gehirn. 

Grosshirn:  Am  medialen  Pvand  des  linken  Frontallappens  ein  Turne 
5  cm  :  3,5  cm.  Diese  Masse  sitzt  auf  der  1.  Stirnwindung,  unmittelbar  vor  de 
Lobus  praecentralis.  Durchschnitt  des  Tumors  weiss,  markig,  im  Zentrum  schmier 

erweicht.  Seine  Umgebung  ebenfalls  erweicht. 

Fall  HL  63jähriger  Mann.  Sect.  52.  1899.  Carcinoma  oesophagi  mit  Pe^ 
foration  in  die  Aorta  thoracica,  9^/4  cm  unterhalb  des  Arcus  aortae.  Uebergai^ 
des  Carcinoms  auf  Lungen  und  Pleura.  Metastasen:  Nur  im  Gehirn. 

Grosshirn:  Im  Dach  des  HL  Ventrikels  sitzt  ein  bohnengrosser  Geschwul 

knoten.  ,  , 

Fall  IV.  50jähriger  Mann.  Sekt.  296.  1900.  Carcinoma  oesophagi.  Met I 

stasen:  Trachealdrüsen,  Halslymphdrüsen,  Dura  mater.  ^  . 

Dura  mater  cerebri:  An  der  Durainnenfläche  unter  dem  linken  StirnbeE 

ein  fünffrankstückgrosser  flacher  Knoten.  f 


Carcinoma  mammae. 

Fall  I.  66jährige  Frau,  Näherin.  Sekt.  286.  1877.  Anatomische  Diagnon: 
Carcinoma  mammae  dextr.  Metastasen:  Axillardrüsen,  M.  pectoialis  maj.,  PlemE 
Interkostalmuskeln,  Sternum,  linke  Nebenniere,  Gehirn. 

Grosshirn:  Im  linken  Scheitellappen  in  der  Binde  ein  taubeneigross  1 
derber  Knoten.  Dura  an  dieser  Stelle  adhärent  und  an  der  Innenfläche  in  der  ü« 
gebung  dieses  Knotens  hämorrhagisch  infiltriert.  Gehirnsubstanz  in  der  Periphe  ( 
des  Tumors  erweicht.  i 
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Fall  II.  4/jährige  Hausfrau.  Sekt.  246.  1877.  Befund  bei  der  Sektion: 
Carcinom  beider  Mammae.  Metastasen:  Sternum,  Rippen,  linke  Bronchialdrüsen 
mit  Kompression  des  linken  Bronchus  und  der  Arteria  pulmonalis  sin.;  aus¬ 
gedehnte  Bronchiektasie  und  vollständiger  Kollaps  der  linken  Lunge.  Leber,  rechte 
Nebenniere,  linkes  Ovarium,  Douglas,  Schilddrüse,  Dura  mater  cerebri. 

Dura  mater  cerebri:  Dura  mater  ziemlich  fest  mit  dem  Schädeldach  ver¬ 
wachsen;  unter  der  Mitte  des  linken  Parietale  ein  fünffrankstückgrosser,  flacher, 
icarcmomatöser  Tumor,  an  der  Innenfläche  der  Dura.  An  der  Basaldura  mehrere 
flache  Knoten,  sowohl  in  der  vorderen  als  auch  in  der  hinteren  Schädelgrube, 
(deren  einer  die  Nv.  IX,  X,  XI  links  komprimiert.  Ein  stark  hanfkorngrosser  Knoten 
sitzt  am  Eingang  des  Meatus  auditorius  internus  sinister. 

Fall  III.  41jährige  Hausfrau.  Sekt.-Protok.  195.  1880.  Rezidiv  nach  ope¬ 
riertem  Carcinoma  mammae  dextrae.  Metastasen:  Lunge,  Pleura,  Leber,  Nieren, 
linke  Nebenniere,  Milz,  Darmschleimhaut,  Bronchialdrüsen,  Trachealdrüsen,  Supra- 
und  Infraklavikulardrüsen,  Haut,  Dura  mater  cerebri,  1.  Okulomotorius,  Schädel¬ 
lach  (von  aussen),  1.  Mamma. 

Dura  mater  cerebri:  In  der  rechten  Scheitelgegend  sind  Gehirn,  Dura 
und  Schädeldach  fest  miteinander  verwachsen.  In  der  vorderen  Schädelgrube 
^echts  auf  der  Dura  ein  etwa  haselnussgrosser  Knoten,  der  in  die  Hirnsubstanz  pro- 
niniert  und  mit  ihr  zusammenhängt.  Dem  linken  Okulomotorius  liegt  ein  etwa 
Brbsengrosser  Knoten  dicht  an;  am  hintersten  Teil  der  Orbita  ist  der  Okulomoto- 
:ius  in  der  Grösse  eines  Hanfkorns  aufgetrieben. 

Fall  IV.  65jährige  Frau,  Silberbergarbeiterin.  Sekt.  37.  1888.  Carcinoma 
immmae.  Scirrhus.  Metastasen:  Lunge,  Pleura,  Nieren,  Leber,  Dura  mater, 
(nochen,  Lymphdrüsen  (regionäre).  ^ 

Dura  mater  cerebri:  Multiple,  miliar-hanfkorngrosse  Knötchen  auf  der 
nnenfläche  der  ganzen  Dura. 

Fall  V.  53jährige  Haushälterin.  Sekt.  269.  1891.  Carcinoma  mammae  oper. 
vezidiv  vor  IY2  Metastasen:  Axillardrüsen,  Pleuren,  Lungen,  Leber,  Re- 

■  roperitonealdrüsen,  Dura  mater  cerebri,  Bauch-  und  Rückenhaut. 

Dura  mater  cerebri:  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna;  un^r  der 

■  litte  des  rechten  Scheitelbeins  ein  kirschgrosser,  unter  dem  Tuber  frontale  rechts 
•'in  erbsengiosser,  an  den  linken  vorderenTeil  derFalx  cerebri  ein  hanfkorngrosser 
‘^umorknoten,  sämtlich  an  der  Innenfläche  der  Dura. 

Fall  VI.  61jährige  Magd.  Sekt.  290.  1894.  Carcinoma  mammae  dextrae 
<i)er.  Mikioskopisch  Carcinoma  simplex.  Metastasen:  Regionäre  Lymphdrüsen, 
Knochen,  Leber,  Nebenniere,  Lungen,  Pleuren,  Haut,  Dura  mater.  ’ 

Dura  mater  cerebri:  Heber  der  linken  hinteren  Zentralwindung  ein 
1 3hnengrosser,  über  dem  rechten  Scheitellappen  ein  erbsengrosser,  scharf  abge- 
H'enzter  Tumor;  der  mikroskopische  Befund  stimmt  mit  dem  des  Tumor  mammae 
V  dlig  überein. 

Fall  VII.  48jährige  Fabrikarbeiterin.  Sekt.  83.  1895.  Carcinoma  mammae 
3  n.,  vor  3  Jahren  exstirpiert.  Metastasen:  1.  Axillardrüsen,  Gehirn. 

Grosshirn:  Ein  Knoten  von  3,5  cm  Durchmesser,  der  sich  auf  Corpus 
3  riatum,  Linsenkern  und  innere  Kapsel  erstreckt.  Die  mikroskopische  Unter- 
3  chung  stellte  die  Uebereinstimmung  mit  dem  Tumor  der  Mamma  fest. 
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FallYIII.  45jährige Hausfrau.  Sekt. 442.  1900.  Carcinoma  mammae  dextrae.  j 
Metastasen:  Regionäre  Lymphdrüsen,  linke  Brust-  und  Achseldrüsen,  Haut,  Herz,  M 
Lungen,  Pleura,  Bronchialdrüsen,  Schilddrüse,  Milz,  linke  Niere,  linke  Neben- :i 
niere,  Leber,  rechtes  Ovarium,  Peritoneum,  Gallenblase,  retroperitoneaie  Lymph-4 
drüsen,  Dura,  Schädeldach,  Sternum,  Wirbelsäule,  Rippen,  rechter  Humerus,,; 
linker  Femur. 

Dura  mater  cerebri.  Am  vorderen  Teil  der  Falx  cerebri  ein  kirschgrosser,  s 
über  der  linken  Hemisphäre  zwei  erbsengrosse  Tumoren. 

Fall  IX.  75jährige  Frau,  Partikularin.  Sekt. 456.  1902.  Carcinoma  mammae k 
(Rezidiv).  Metastasen:  Brachiale  Lymphdrüsen,  Pleura,  Leber,  beide  Nebennieren,  ^ 
rechte  Niere,  Dura,  Schädeldach,  Sternum,  Wirbelsäule,  rechter  Femur. 

Dura  mater  cerebri:  An  der  Innenfläche  der  Dura,  an  der  ümbiegungs- a 
stelle  des  Sinus  transversus,  ein  wallnussgrosser  Knoten,  der  in  das  Lumen  desif 
Sinus  durchgebrochen  ist.  Diesem  Tumor  entsprechend  ist  die  Kleinhirnhemisphäref| 
eingedrückt. 

Fall  X.  47jährige  Hausfrau.  Sekt.  218.  1905.  Carcinoma  mammae  oper.h 
Rezidiv.  Metastasen :  Tracheal-,  Bronchial-,  Hilusdrüsen,  paraportale,  parailiakales 
Lymphdrüsen,  Schädeldach,  Wirbelsäule,  Sternum,  Leber,  Ovarien,  Humerus, 
Femur,  Rippen,  Dura. 

Dura  mater  cerebri:  Auf  der  ganzen  Durainnenfläche  zahlreiche  bis| 
nussgrosse  weisse,  weiche,  oft  kettenartig  aneinandergereihte  Tumorknoten,  die;! 
ins  Gehirn  ziemlich  tiefe  Impressionen  gemacht  haben.  Tabula  interna  an  denf] 
entsprechenden  Stellen  usuriert. 

Carcinoma  recti. 

Fall  1.  59jährige  Frau,  Chorsängerin.  Sekt.  503.  1905.  Carcinoma  rectiie 
operat.  Rezidiv.  Metastasen:  Leber,  rechte  Niere,  Kleinhirn,  Sinus  transversusuj 

Kleinhirn:  An  der  dorsalen  Fläche  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  eim 
über  nussgrosser  Tumor. 

Sinus  transversus:  Im  linken  Sinus  transversus  zwei  kleine  Knötchen  (i 

Carcinoma  vesicae  felleae. 


Fall  1.  59jährige  Näherin.  Sekt.  76.  1889.  Carcinoma  vesicae  felleae.  Cy-) 
linderzellkrebs.  Metastasen:  Leber,  pankreatische  retroperitoneaie  Lymphdrüsen::|8 
Cysterna  chyli,  Peritoneum,  Kleinhirn.  (In  der  Lunge  multiple  Embolien :  Throm  ()' 
böse  der  Vena  femoralis.)  t 

Kleinhirn:  Am  hinteren  oberen  Umfang  der  rechten  Kleinhirnhemisphärii^ 
ein  erbsen-  und  ein  bohnengrosser  Knoten,  die  von  ihrer  Umgebung  scharf  ab  | 
gegrenzt  sind.  Mikroskopisch  stimmen  sie  mit  dem  primären  Gallenblasentumoii 
völlig  überein.  ■ 


Fall  II.  69jährige  Frau,  Wäscherin.  Sekt.  364.  1902.  Carcinoma  vesica 
felleae.  Metastasen:  Peritonitis  carcinomatosa,  Pleuritis  carcinomatosa,  Dura. 

Dura  mater  cerebri:  An  der  Falx  cerebri,  Durainnenseite,  ein  kirschkern 
grosser,  carcinomatöser  Knoten. 


» 

o; 


I 
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Carcinoma  thyreoideae. 

1  V  M  f  Schriftsetzer.  Sekt.  227.  1891.  Carcinoma  thyreoideae 

.obi  dextn.  Metastasen:  Supraclayiculare  Lymphdrüsen,  Lungen,  Bronchialdrüsen, 
Milz,  Leber,  Rippen,  Gehirn.  ' 

Gross hirn:  Am  äusseren  Ende  des  rechten  Thalamus  opticus  ein  5-cts  - 

duckgrosser  Tumor,  2  mm  dick,  der  sich  bis  zum  Nucleus  caudatus  erstreckt. 

JUeinhirn:  Am  ausseren,  vorderen  Umfang  der  linkenKleinhirnhemisphäre 
an  haselnussgrosser  Tumor.  ^ 

Meningen:  In  der  Gegend  des  rechten  Praecuneus  ein  wallnussgrosser,  in 
Scht'ist  erweichter  Knoten,  dessen  Umgebung  ebenfalls  er- 

Landwirt.  Sekt.  17.  1904.  Carcinoma  thyreoideae 
perat.,  Rezidiv  im  Larynx.  Metastasen:  Halsmuskeln,  Pleura,  Lungen,  Herz, 
lilusdrusen,  Drüsen  um  die  Aorta,  Wirbelsäule,  Gehirn. 

Grosshirn:  Im  III.  Ventrikel  ein  kirschgrosser  Knoten. 

Carcinoma  des  S  Romanum. 

''^j^Lrige  Frau,  Hebamme.  Sekt.  183.  1903.  Carcinoma  flex. 

;  gmoiQ.  Metastasen:  Dora  mater  cerebri. 

^  Dara  mater  cerebri:  ln  der  hinteren  Schädelgrube  an  der  Innenfläche 
]sr  Dura  ein  etwas  über  erbsengrosser  flacher  Tumorknoten. 


Carcinoma  prostatae. 

,  PallL  publiziert  in  E.  Kaufmann,  bei  Socin  und  E.  Burckhardt 

Krankheiten  der  Prostata,  Lieferung  53  der  Deutschen  Chir- 
i'gie  1902.  49jähriger  Mann,  Fabrikant.  Sekt.  375.  1895.  Carcinoma  prostatae. 
Ltastasen;  Vordere  rechte  Mastdarmwand,  Beckenzellgewebe,  Beckenlymphdrüsen 
e  ihte  Samenblase,  Harnblase,  Gehirn.  Mikrosk.:  Carcinoma  solidum  mit  Ueber- 
■engen  in  Adenocarcinom. 

Grosshirn:  1.  Linker  Scheitellappen,  2.  linker  Occipitallappen,  3.  rechter 

icipitallappen,  4.  linker  ünterlappen.  In  jeder  der  bezeichneten  Stellen  ein 
'  ilnussgrosser  Knoten. 

P '  Kaufmann,  1.  c.  Tljähriger  Mann,  Landwirt.  Sekt. 

t  \  1897.  Carcinoma  prostatae.  Metastasen:  Harnblase,  Samenbläschen,  Becken 
1  .umaldrusen,  Drüsen  längs  der  Cava  inf.,  Pleura,  Knochen,  Dura  mater  spinal' 
•Krosk. :  Carcinoma  solidum. 


Dura  mater  spinal is:  In  der  Regio  lumbalis  ein  kirschgrosser  Knoten. 

w  ^^aufmann,  1.  c.  72jähriger  Mann,  Bahnarbeiter. 

^  .91.  1899.  Carcinoma  prostatae.  Metastasen:  Blase,  Corpus  cavernosum 
'(Lrae,  Corpus  cavernosum  penis,  Sulcus  coronarius,  Samenblasen,  Vas  defe- 
i  b  Rektum,  Cavum  recto-vesicale.  Zahlreiche  Einbrüche  in  Beckenvenen.  Pan- 
f  IS,  Duia  mater  cerebri;  Iliakale,  sakrale  und  Lymphdrüsen  um  die  Aorta  In- 
i-haldrüsen  links.  Beckenknochen,  1.  Scapula  und  Clavicula,  Rippe,  1.  Tibia 
*'  Fibula,  Schädeldach.  Mikrosk.:  Carcinoma  simplex  solidum. 

Dura  mater  cerebri:  An  der  Konvexität,  Gegend  der  grossen  Fontanelle, 
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ein  Ideinhandtellergi-osser  flacher  Knoten;  ein  ähnlicher  am  rechten  vorderen  Ab-  ; 

schnitt.  Beide  an  der  Innenfläche  der  Dura.  ^  ^ 

Fall  IV.  publiziert  in  Kaufmann,  1.  c.  öSjähriger  Kaufmann.  Sekt.  362.  < 

1900.  Carcinoma  prostatae.  Metastasen:  Beckenlymphdrüsen,  Becken, Wirbelsäule,  ■ 
Rippen,  Stirnbein,  Dura  mater.  Mikrosk. :  Carcinoma  solidum. 

Dura  mater  cerebri.  ln  der  Gegend  des  rechten  Frontale  ein  5-fr. -stück- . 

grosser  flacher  Knoten. 

Carcinoma  pharyngis. 

Fall  I.  72iähriger  Mann,  Tagelöhner.  Sekt.  349.  1898.  Carcinoma  pha-u 
ryngis.  Metastasen:  Kutis,  Dura  mater  cerebri,  Kapsel  der  Schilddrüse,  Sinus/ 

pyriformis.  i  i  \  ^  - 

Dura  mater  cerebri:  Dura  festhaftend  am  Schädeldach.  Sinus  leer.  Auic 

demFlateau  zwischen  denProcessus  clinoides  anterior  in  derMitte  eine  halbkugelige! 

haselnussgrosse  Geschwulst,  von  markiger  Beschaffenheit,  rötlich,  ohne  Zusammen-;. 

hang  mit  Knochen  oder  Hypophysis,  zugleich  mit  der  Dura  vom  Knochen  ablösbar, 

Basalarterien  stark  verfettet.  Im  linken  Ventrikel,  der  Mitte  des  Thalamus  opticuso 

entsprechend,  eine  braungelbe  Verfärbung  der  Hirnsubstanz,  die  etwas  in  die. 

Tiefe  geht.  .  ,  .  i. 

Fall  II.  62 jähriger  Mann,  Pfründner.  Sekt.  352.  1898  (es  ist  das  der  beili 

Kaufmann,  Lehrb.  III.  Aufl,  S.  467  erwähnte  Fall;  vergl.  dort  auch  Fig.  23i 

auf  S.  466).  Carcinoma  pharyngis.  Metastasen:  Tracheal-,  Bronchial-,  Cervikalil 

lymphdrüsen,  Schilddrüse,  Tonsillen,  Lungen,  Milz,  Nieren,  Nebennieren,  Pan;' 

kreas,  rechterNebenhoden,  Inguinaldrüsen,  Bauchhaut,  Darm,  pararektale  Lymphp 

drüsen,  VI.  Brustwirbel,  Gehirn. 

Grosshirn:  Im  rechten  Seitenventrikel,  in  derGegend  desThalamus  opticusD. 
ein  5  cm  im  Durchmesser  haltender  Tumor.  Im  rechten  Stirnlappen  ein  walnuss: 
grosser  Tumor. 

Carcinoma  maxillae  et  mandibulae. 

Fall  I.  46jähriger  Mann,  Coiffeur.  Sekt.  149.  1894.  Carcinoma  maxilläl; 
sup.  sin.  Plattenepithelkrebs.  Metastasen:  Gesichtshaut  der  linken  Gesichtshälfht^ 
cervikale  und  submaxillare  Lymphdrüsen,  Schädelbasis,  Gehirn. 

Grosshirn:  In  der  Spitze  des  linken  Schläfenlappens,  mehr  in  der  weisscu 
als  in  der  grauen  Substanz,  ein  walnussgrosser  Tumorknoten,  der  im  Zentrum  en 
weicht  ist.  Mikroskopisch  zeigt  dieser  Knoten  die  nämliche  Beschaffenheit  wie  d  o 
primäre  Tumor.  (Es  handelt  sich  dabei  nicht  etwa  um  einen  von  der  Basis  d  j 
Schädels  ins  Gehirn  wuchernden  Tumor,  sondern  um  eine  echte  Metastase.) 

Fall  11.  63jähriger  Landwirt.  Sekt.  79.  1902.  Carcinoma  mandibulan 

Carcinom  perforierte  die  Schädelbasis,  infiltrierte  den  Temporallappen  und  dvi 
Nv.  V.  Davon  unabhängig  ein  Knoten,  ebenfalls  im  Temporallappen. 

Carcinoma  vulvae  et  vaginae. 

Fall  I.  80jährige  Frau,  Spitalpfründnerin.  Sekt.  91.  1889.  CarcinoRi 

vulvae.  (Am  Introitus  vaginae  am  linken  Labium  eine  blumenkohlartige  Go 
schwulst,  höckerig,  ebenso  im  rechten  Labium.  Tiefere  Teile  der  Vagina,  eber:; 
Uterus  vollständig  frei.)  Metastasen:  Rechte  Inguinaldrüsen,  Gehirn. 


23 


Grosshiru:  Am  unteren  Teil  des  1.  Stirnlappens  in  der  III.  Stirnwinduns 
3  n  l-fr.-stuckgrosser,  durch  die  ganze  Rinde  greifender,  weicher  Knoten. 

Fall  II  66jährige  Frau,  Partikularin.  Sekt.  315.  1900.  Carcinoma  clito- 
vis  operat.  Rezidiv  an  der  Vulva.  Metastasen:  Inguinale  Lymphdrüsen,  Harn- 
■,  le,  arnblase,  Magen,  Leber,  Nieren,  Nebennieren,  Netzlymphdrüsen,  Gehirn 

Grosshirn:  Auf  der  Konvexität  beider  Grosshirnhemisphären  in  der  Rinde 
ii  nireicne  bis  haselnussgrosse  Tumoren. 

ic«.  1893.  Carcinoma  vaginae  (Platten- 

5,1t  eikrebs).  Metastasen:  Rektum,  Harnblase,  Beckenknochen,  Retroperitoneale 
yid  mguinale  Lymphdrüsen,  Peritoneum,  Leber,  Lunge,  Supraklavikulardrüsen, 
•jiüadel,  1.  Nervus  opticus,  Dura  mater. 

Dura  mater  cerebri;  In  der  1.  vorderen  Schädelgrube  ein  Knoten. 
Nervus  opticus  sin.;  Durch  Tumormassen  aufgetrieben. 


Carcinoma  glandulae  suprarenalis. 

Fall  I.  69jähriger  Mann,  Pfründner.  Sekt.  32.  1891.  Carcinom  beider 
bennieren.  Zylinderzellkrebs.  Metastasen:  Bronchial-  und  Trachealdrüsen,  linke 
ngei(Durchbruch  einer  carcinomatösen  Bronchialdrüse  in  den  rechten  Bronchus), 

Kleinhirn:  Am  äusseren  hinteren  Umfang  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre 
^  klemhuhnereigrosser,  in  der  Mitte  erweichter  Tumor.  Am  inneren  ümfano- 
|(Hes  Tunmrs  eine  mandelgrosse  Cyste.  Dura  am  grossen  Tumor  adhärent  und 
1  lickt.  Das  Rückenmark  sekundär  degeneriert,  besonders  in  den  Hinter-  und 
( -enstrangen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  die  üeberein- 
i  imung  mit  dom  primäron  NebenniorGutumor. 


Malignes  Chorionepitheliom. 

Fall  1.  31jährige  Hausfrau,  publiziert  von  E.  Kaufmann,  Korrespondenz- 
3 d  für  Schweizer  Aerzte  No.  10.  1900.  Malignes  Chorionepitheliom.  Metastasen: 
J  .uswand,  rechtes  Ovarium,  linke  Niere  (Durchbruch  in  die  Nierenvene),  Luno-e 
lier,  Milz,  Darm,  Gehirn.  ^  ’ 

Grosshirn:  Am  unteren  Pol  des  linken  Occipitallappens  ein  wallnuss- 
)|ser,- von  Blutlakunen  durchsetzter  Tumorknoten.  (Abgebildet  bei  Kaufmann 
t  ’buch.  III.  Aufl.  Seite  1035,  Fig.  532.)  ’ 

Fall  II.  43jährige  Hausfrau.  Sekt.  123.  1905.  Uterus  exstirpiert  wegen 
Tgnen  Chorionepithelioms.  Metastasen:  Vagina,  Lungen,  Mesenterium,  Darm- 
I  3imhaut,  Hirnhäute  und  Gehirn. 

Grosshiru:  An  der  rechten  hinteren  Zentralwindung  ein  sagokorngrosses 
( xhen. 

Kleinhirn:  In  der  rechten  Hemisphäre  nahe  dem  Nucleus  dentatus  ein 
c  .nadelkopfgrosses  Knötchen. 


D  ura  mater  cerebri: 
Fe  Knötchen. 


An  der  Duiainneniläche  in  der  Mittellinie  mehrere 
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5.  Die  Metastasen  der  einzelnen  Organcarcinome. 

Im  Material  der  Baseler  pathologisch-anatomischen  Anstalt  hatten  w: 
39  Fälle  Yon  ins  Zentralnervensystem  metastasierenden  Carcinomen  gefunden 
Aus  der  Literatur  habe  ich  106  Fälle  zusammengestellt;  Gallavardin  unr 
Yarey  kamen  1903  auf  68  inkl.  ihre  eigenen.  Doch  konnte  ich  vo 
diesen  eine  Anzahl  nicht  mitzählen,  da  es  sich  um  Sarkome  handelt.  Ic 
brachte  es  trotzdem  auf  die  Zahl  106,  da  diese  beiden  Autoren  eine  Reilj 
von  kasuistischen  Arbeiten  übersehen  hatten;  überdies  kam  seit  19C, 
neues  Material  hinzu,  ln  der  Literatur  sind  namentlich  Mamma-  ur 
Lungencarcinome  beschrieben.  Dies  hat  den  Anschein  erweckt,  als  werv 
gerade  die  Metastasen  dieser  Carcinome  eine  Prädilektion  für  das  Gehn!/ 
zeigten.  Dass  Metastasen  ins  Zentralnervensystem  nach  Mammacarcinom.  i 
sehr  häufig  sind,  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die  Mammacarcinome 
und  für  sich  sehr  häufig  sind.  Für  die  Lungencarcinome  gilt  dies  nica 
in  dem  Grade,  und  doch  werden  wir  sehen,  dass  Carciii,ome  anderer  Orga.>- 
sie  bei  weitem  in  der  Neigung  zu  Gehirnmetastasen  übertreffen.  Gail  j 
vardin  und  Varay  (25)  haben  eine  Skala  aufgestellt  nach  der  Häuf! gk&b 
doch  gibt  uns  diese  nur  Aufschluss,  wie  oft  die  einzelnen  Organcarcinoirf 
in  der  Literatur  mit  Gehirnmetastasen  beschrieben  sind,  und  hat  deshsj^ 
nur  geringen  Wert. 

Im  folgenden  werden  die  einzelnen  Organcarcinome,  bei  denen  jem  o 
Metastasen  ins  Zentralnervensystem,  sei  es  bei  unserem  Material,  sei  es  1 
der  Literatur,  beschrieben  worden  sind,  aufgeführt.  Dies  wird  uns  C  e 
legenheit  bieten,  auf  die  Häufigkeit  dieser  Carcinome  im  allgemeinen,  i.i 
Alter  und  Geschlecht,  auf  die  Metastasen  im  allgemeinen  und  speziell  U 
Zentralnervensystem  einzugehen  und  zu  sehen,  was  die  Metastasen  im  Igi 
sonderen  auszeichnet.  Doch  möchte  ich  zunächst  noch  einige  Bemerkuu^fi 
vorausschicken. 

Bei  den  Angaben  in  der  Literatur  über  Metastasenbildung  im  j  f 
gemeinen  sind  in  der  Regel  sämtliche  Metastasen,  also  auch  die  in  il 
regionären  Lymphdrüsen,  ja  bei  einzelnen  sogar  die  Verbreitung  per  coif 
guitatem,  einbezogen.  Dass  diese  Angaben  stark  differieren  gegen  solc)^ 
die  nur  die  echten  Organmetastasen  berücksichtigen,  leuchtet  ein.  So  ic 
z.  B.  Feilchenfeld  (96)  bei  üteruscarcinom  59,5  pCt.  Gesamtmetastasig 
aber  nur  28,2  pCt.  echte  Organmetastasen.  Wären  alle  Statistiken 
dieser  Weise  abgefasst,  so  wäre  es  leicht,  sich  ein  Urteil  über  die  M<, 
stasierungsfähigkeit  der  einzelnen  Organcarcinome  zu  machen.  Doch  o 
dies  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  die  Aufstellung  einer  Skala  nach  der  Häu 
keit  der  Metastasen  noch  nicht  möglich.  Damit  erklärt  sich  auch  die  h 
grosse  Differenz  in  den  folgenden  Zahlenangaben. 
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Feil  Chen  fei  d  hat  zwar  den  Versuch 
er  führt  an: 


einer  solchen  Skala  gemacht 


Organmetastasen  machen: 

Mamma 
Gallen  Wege 
Pankreas 
Duodenum 
Magen 


TI 


T 


TI 


T 


88 

pCt. 

Dunge 

in 

52,4 

84,6 

T 

Rektum 

)) 

50 

69,2 

T 

Oesophagus 

32,7 

66,7 

T 

Uterus 

n 

28,2 

54,1 

T 

Dickdarm 

26,7 

T 

TI 

T 

TI 


'mben  kann,  den.  widersp.-icht  ein  Blick  auf  Je  aTu\  T 

itehlrweib:.r  erLbln'Ei'wkd“ 


eit 

im 


Carcinoma  ventriculi. 

nbetriffr  nlffog  fif  7“  die  Häufigkeii 

nöetnflt,  m.  28,66  pCt.  die  erste  Stelle  ein.  Nach  Rieclielmann  n iVx' 

j  ommt  es  noch  öfter  vor  in  40  ol  nPt  niior-  n  •  > 

lur  9,99  pCt.  anführt.  ’  Doch’  ist  Garlt(99)^) 

fir  alle  folgenden  nach  ihm  angeführten  ZahL  dlf""’  ''•7 
|  ururgische  Statistik  handelt,  bei  der  gewisse  oper’able  Tumoren  in  1'^ 

■  her^tak '■“■•'“«“en,  die  in  einer  pathologisoh-anatomi- 
.  en  Statistik  kaum  vertreten  sind.  Ich  glaube,  dass  etwa  30  pCt  für 
le  Magencarcinome  der  richtige  Prozentsatz  ist.  ^ 

litsse^tiiK Geschlecht  teilen  sich  unsere  309  Fälle  folgender- 


Tabelle  11. 


Alter 

W. 

Total 

pCt. 

20—29 

30—39 

40—49 

50 — 59 
60—69 
70—79 
80-89 
90—100 

2 

10 

30 

54 

46 

22 

3 

1 

11 

29 

32 

43 

20 

6 

2 

21 

59 

86 

89 

42 

9 

1 

0,64 

6,79 

19,09 

27,83 

28,80 

13,59 

2,91 

0,32 

1 

168 

141  j 

309 

9) 


1)  Die  Statistik  von  Riech  elmann  stützt  sich  auf 
Sektionen  mit  711  Carcinomfällen. 

2)  Gurlt  ver%te  über  11131  Oarcinomfälle. 


ein 


Material 


von 


3 
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In  den  Jahren  bis  60  ist  die  Möglichkeit,  an  Magencarcmom  zu  er-  , 
kranken,  für  beide  Geschlechter  gleich  gross;  dann  aber  steigert  sie  sic  i 
in  den  nächsten  zwei  Dezennien  für  das  männliche  Geschlecht  und  erreich^  ; 
ihr  Maximum  bei  diesem  ein  Dezennium  früher  als  beim  wei  ic  en  e  i 
schlecht.  Das  Verhältnis,  in  dem  die  beiden  Geschlechter  an  c.er  kr-,, 
kraukung  tGiliiGhincii,  ist  bGi  *. 


M. 

54,36  pCt. 
58,68 
56,14 
56,4 


w. 

45,64  pCt. 
41,32 
43.86 


11 


V 


43,6 


77 


Pathologisch-anatomiscliG  Anstalt  BasGl . 

EiGcliGlmann . 

GussGnbauGr  und  WiniwartGi .  .  . 

'  DiGS  würdG  im  Durchschnitt  geben; 

Das  männliche  Geschlecht  erkrankt  daher  ziemlich  viel  häufiger  ai^ 

Magencarem^  über  die  Neigung  zu  Metastasenbildung  im  allgemeinen  fan.E 

ichbeiRiechelmann(in)65,97pCt.,GussenbauerundWiniwarter(100| 

63,37  pCt.,  Feilchenfeld  (96)  54,1  pCt.  Durchschnittlich  durften  etw.» 
in  60  pCt.  Metastasen  zu  erwarten  sein. 

Die  Metastasen  verteilen  sich  bei  Riecheimann  auf.  Lymphdrüsel 
(40,27  pCt.),  Leber  (35,76  pCt.),  Peritoneum  (18,4  pCt.),  Pankrea? 
ai45  pCt)  Lungen  (7,98  pCt.),  Pleuren  (3,81  pCt.),  Netz  (i,63  pC  .  J 
Gallenblase  (3,12  pCt.),  Nieren,  Milz  je  (2,08  pCt.),  Zwerchfell, 

Ovarien,  Rektum  je  (1,73  pCt.),  Oesophagus,  Dickdarm,  Harnblase  Ln  . 
je  (1,38  pCt.),  Uterus,  Magen,  Perikard,  Nebennieren  je  (  ,  p  ■)■> 

(0,96  pCt.),  Tuben,  Ductus  choledochus  je  (0,34  pCt.). 

Nach  Gussenbauer  und  Winiwarter  verteilen  sie  sich  auf;  Lymp.^io 
drüsen  (20,26  pCt.),  Leber  (38,68  pCt.),  Pankreas  (11,07  pCt.),  Lung9 
(1,55  pCt.),  Pleuren  (3,43  pCt.),  Netz,  Peritoneum,  Darm  je  (19,15  pLttc 

Milz  (0,99  pCt.),  Gehirn  (0,65  pCt.).  i 

Die  Angaben  differieren  bei  einigen  Organen  ziemlich  stark,  j: 

namentlich  bei  den  Lungen.  r 

Rieche! mann  führt  keine  Gehirnmetastasen  an;  auch  bei  unsenjs 
Material  fand  sich  kein  einziger  Fall.  So  sind  wir  denn  lediglich  aiH  .h 
Angaben  von  Gussenbauer  und  Winiwarter  angewiesen,  die  in  0,5o  plc 

Gehirnmetastasen  fanden.  | 

Aus  der  Literatur  habe  ich  zehn  Fällei)  finden  können;  demnOc 

müssen  die  Gehirnmetastasen  bei  dem  grossen  Deberwiegen  der  M.ag  'i 

carcinome  nicht  sehr  häufig  sein;  sie  wären  sonst  gewiss  viel  öfter 

schrieben  worden.  1 1 

Diese  zehn  Literaturfälle  verteilen  sich  nach  Alter  und  Geschlech 


1)  Vergl.  Literaturverz.  9,  17,  20,  29,  41,  45,  47,  48,  70,  85. 
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Tabelle  12, 


Alter 

M. 

W. 

Total 

20—29 

1 

1 

2 

30—39 

1 

— 

1 

40—49 

— 

_ _ 

50 — 59 

2 

1 

3 

60—69 

2 

1 

3 

1 

6 

3  1 

9  +  1  (?) 

Beim  Vergleichen  dieser  Tabelle  mit  der  vorigen  fällt  auf,  dass  die 
i  ngeren  Jaliigänge  relativ  häufig  den  Geliirnmetastasen  ausgesetzt  sind, 
i  ich  scheint  das  männliche  Geschlecht  mehr  dazu  disponiert  zu  sein,  indem 
er  66,6  pCt.  ihm  zufallen,  während  es  bei  den  Magencarcinomen  im  all- 
( meinen  nur  mit  56,4  pCt.  beteiligt  ist. 

Neben  den  Gehirnmetastasen  zeigten  die  zehn  Fälle  noch  weitere 
l'tastasen  in:  Lymphdrüsen  (5),  Leber  (7),  Peritoneum  (2),  Pankreas  (1), 

•  ngen  (3),  Pleuren  (2),  ßronchialdrüsen  (ohne  Lungen  und  Pleuren)  (2), 

'  rm  (1),  Knochen  (1),  Uterus  (1),  Nebennieren  (2),  Haut  (2). 

Bei  sieben  von  zehn  Fällen  waren  entweder  die  Lungen,  oder  die 
]  mra,  oder  die  Bronchialdrüsen  befallen. 

Bei  einem  Fall  wmr  nur  noch  in  der  Leber  eine  Metastase,  bei  einem  Fall 
:  ren  nur  die  abdominellen  Lymphdrüsen  krebsig  infiltriert. 

Im  Falle  von  Erb  (20),  bei  dem  im  Gehirn  ausgedehnte  multiple 

•  tastasen  sich  vorfanden,  heisst  es  ausdrücklich,  es  seien  im  ganzen 
lägen  Körper  keine  anderen  Metastasen  gefunden  worden. 

j  Auffallend  häufig  ist  das  Befallensein  der  Organe  der  Brusthöhle, 

^  )  der  Lunge  oder  Pleura  oder  der  Bronchialdrüseu.  Es  illustriert  dies 
Mgermassen  den  Weg,  auf  dem  die  Metastasierung  ins  Gehirn  zustande 
5  ommen  ist.  Da  dieser  Weg  bei  den  anderen  Organcarcinomen  der 

iriliche  ist,  genügt  es,  am  Schlüsse  dieses  Kapitels  darauf  zurückzu- 
>  imen. 

Die  Metastasen  ins  Zentralnervensystem  verteilen  sich  auf  die  einzelnen 
)  chnitte  wie  folgt: 

Grosshirn  .  .  .  7  mal 

Dura  mater  cerebri  3  „ 

Hirnnerven  .  .  .  1  „ 

Rückenmarkshäute  1  „ 
mach  ist  das  Grosshirn  am  meisten  bevorzugt. 

Was  die  Anzahl  der  Tumoren  im  einzelnen  Falle  betrifft,  so  haben  wir: 

3* 


28 


1  Tumor  in  4  Fällen 

2  Tumoren  „  1  Fall 

multiple  „  „  5  Fällen 

Die  Knotenbildung  erfolgt  demnach  ebenso  oft  vereinzelt  als  multipel 

Carcinoma  uteri. 


Ueber  die  relative  Häufigkeit  des  Gebärmutterkrebses  lauten  die  Arr 
gaben  noch  verschiedener.  Beim  Material  der  Baseler  pathologisch-anafc(| 
mischen  Anstalt  nehmen  sie  mit  14,74  pCt.  die  zweite  Stelle  ein.  Riechelt 
mann  (111)  gibt  12,09  pCt,  Gurlt  (99)  dagegen  30,98  pCt.  an.  ^  ünt€| 
diesen  Umständen  einen  Durchschnittswert  aufzustellen,  unterlasse  ich.  | 
Das  Alter,  in  dem  der  Uteruskrebs  bei  unserem  Basler  Material  au4 
getreten  ist,  ist  aus  der  folgenden  Tabelle  ersichtlich.  | 


Tabelle  13. 


Alter 

Zahl 

der  Fälle 

pCt. 

20—29 

2 

1,26 

30—39 

19 

12,02 

40—49 

40 

25,31 

50—59 

50 

31,64 

60—69 

26 

16,45 

70—79 

16 

10,12 

80—89 

4 

2,53 

157  +  1  (?) 

Mehr  als  die  Hälfte  aller  Todesfälle  findet  zwischen  dem  40.  ui 
60.  Jahre  statt.  Unter  diesen  ist  namentlich  die  Periode  zwischen  50  ui 
55  Jahren  ausgezeichnet;  20,25  pCt.  fallen  auf  diesen  Zeitraum.  ji 

Neigung  zu  Metastasenbildung  im  allgemeinen  findet  Riec.helmaiS 
bei  56,9  pCt.,  Feilchenfeld  (96)  bei  59,5  pCt.  der  Fälle. 

Nach  Riechelmann  sind  von  Metastasen  befallen:  Lyniphdrüs 
(34,8  pCt.),  Leber  (15,11  pCt.),  Lungen  (4,65  pCt.),  Pleuren  (2,32  pCl^^ 
Peritoneum  (12,79  pCt.),  Ovarien  (8,13  pCt.),  Harnblase  (5,81  pCt.),  Vagi  > 
(4,65  pCt.),  Milz,  Netz,  Ductus  thoracicus  (je  2,32  pCt.),  Perikard,  Dar.j 

Nieren,  Mediastinum,  Knochen  (je  1,16  pCt.). 

Willimky  (119)  erhält  folgende  Rangordnung:  Leber  (12,5  pCl|] 
Peritoneum  (6,5  pCt.),  Lungen  (4,7  pCt.),  Nieren  (2,0  pCt.),  PleunjS 
Knochen  (je  1,7  pCt.),  Milz  (1,0  pCt.),  Darm  (0,8  pCt.),  Herz  (0,7  pC| 
Nebennieren,  Schilddrüse  (je  0,6  pCt.),  Perikard,  Magen  (0,4  pCt),  GehGs 

(0,2  pCt.),  Mamma  (0,15  pCt.).  _  | 

Angaben  über  Metastasen  ins  Zentralnervensystem  finden  wir 
Rieche hnann  nicht,  bei  Blau  (94)  2,15  pCt.,  Müller  (Path.  Ir 
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Irt  ''T-  (119)  0,2  pCt,  Gerulanos  (98) 

Le  pCt.  ergZr“’  Diirelischnitt 

eZeldZr^‘'Z*’,‘'','  Thema  beschäftigt,  ist  die  von 

ernsLehl  '■.  p.  <lie  Angabe  Gerulanos,  dass  die 

L  uncf  h  r  f  I  ^*"“’-'‘T’e'-''e''system  metastasieren,  als  viel  zu 

Li  del  I  A  Seltenheit  solcher  Metastasen, 

0  en  ngefuhrten  ist  diese  Meinung  aber  nicht  richti«- 

inZ:  lZZZ"'" 

Diese  verteilen  sich  nach  dem  Alter: 


Tabelle  14. 


■f 


Alter 

Eigene 

Fälle 

Literatur 

Total 

pCt. 

40—49 

50—59 

60—69 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

2 

3 

^  1 

25 

37,5 

37,5 

70—  j 

4  1 

4  j 

8 

Man  konnte  hier  zu  dem  Schluss  kommen,  wenn  man  diese  Tabelle 
^  1  vorigen  vergleicht,  dass  namentlich  das  Alter  zwischen  60-69 

;i  zthtrz  iSr 

UoZ  fotend?':fZ^^^^^^^  Zentralnervensystem  zeigten  die  acht 

Pigene  Fälle:  Lymphdrüsen  (3),  Leber  (1),  Lungen  (2),  Pleura  (1) 
fhialdrusen  (2),  Peritoneum,  Ovarien,  Harnblase,  Vagina  (je  2) 

titeratnr:  Lymphdrüsen  (3),  Leber  (1),  Lungen  (2),  Peritoneum  (2), 
ten,  \agiiia,  Aieren,  Magen,  Herz  (je  1)  ^  ^ 

nch  hier  sind  die  Lungen  relativ  liäufig  befallen;  bei  unseren  Fällen 
Lungen  oder  Pleuren  oder  Bronchialdrnsen  in  70  pCt.  mit  Metastasen 
et,  bei  denen  der  Literatur  die  Lungen  in  50  pCt 

^ie  einzelnen  Abschnitte  des  Zentralnervensystems  waren  wie  folgt 

Eigene  Fälle  Literatur 
Grosshirn  ....  2  4 

Kleinhirn  ....  2  _ 

Dura  mater  cerebri  1  _ 


I  Dura  mater  spinalis  1 

|)  Vergl.  LiteratuiTerz.  1,  25,  40,  56. 


Total 

6 

1 

1 

1 


—  30  — 


Anzahl  der  Tumoren: 

1  Knoten 

2  „ 
multiple  „ 

Auch  hier  kommen  vereinzelte  Knoten  häufiger  vor  als  multiple. 


1 

1 

2 


2 

1 

1 


3 

2 

3 


Carcinoma  oesophagi. 

Auch  die  Speiseröhrenkrebse  kommen  relativ  sehr  häufig  vot 
Riechei  mann  führt  sie  mit  10,82  pCt.  aller  Carcinome 
Material  machen  sie  9,36  pCt.  aus.  Ein  Durchschmtt  von  10  pCt.  dnrf., 

demnach  nicht  zu  hoch  sein.  rv..  n 

Nach  Alter  und  Geschlecht  verteilen  sich  die  101  Falle  unseri:- 

Basler  Materials  wie  folgt; 

Tabelle  15. 


Alter 

M. 

W. 

Total 

pCt. 

30-39 

40—49 

50—59 

60—69 

70—79 

80—89 

6 

14 

38 

27 

8 

2 

2 

2 

1 

1 

8 

14 

40 

29 

9 

1 

7,92 

13,86 

39,60 

28,71 

8,91 

0,99 

1  93 

8 

1 

Vor  dem  30.  Jahr  ist  kein  Fall  vorgekommen.  Das  Maximum  w| 
zwischen  dem  50.  bis  69.  Jahr  erreicht.  Fast  70  pCt.  aller  Fälle  komrl 

im  6.  und  7.  Dezennium  zur  Obduktion.  j 

Das  Oesophaguscarcinom  i.st  eine  vorwiegend  beim  männlichen 
schlecht  auftretende  Krankheit.  Nach  Riechelmann  betraf  es- 


glshpCt.  Männer,  nach  Gurlt  82,10  pCt,  nach  dem  Material 

Basler  pathologisch-anatomischen  Anstalt  92,08  pCt.  In  r™den  Zah 

etwa  90  pCt.  aller  Oesophaguscarcinome  befallen  das  männliche  Gesch  e^l 
Von  Angaben  über  Metastasenbildung  im  allgemeinen  standen  mm  ij- 
die  von  Riechelmann  zur  Verfügung.  Er  findet  sie  in  46,7o  ! 
aller  Oesophaguscarcinome.  Ergriffen  waren:  Lymphdrüsen  (33,. 6  p! 
Leber  (19,48  pCt.),  Lungen  (14,28  pCt.),  Pleuren  (3,89  pCt.),  Ni 
(9,09  pCt.),  Magen  (6,49  pCt.),  Herz  (3,89  pCt.),  Pankreas,  Kno. 
Ge  2  69  pCt.),  Nebennieren,  Milz,  Peritoneum,  Ovarien,  Gehirn 
i  29  pCt.).  Demnach  findet  er  in  1,29  pCt.  Gehirnmetastaseii.  Bei  uns,|s 
Material  kommen  sie  in  5,4  pCt.  vor.  Wenn  es  erlaubt  ist,  aus  di 
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Zahlen  ein  Mittel  zu  ziehen,  so  hätten  wir  beim  Oesophaguscarcinom  in 
3,34  pCt.  Metastasen  im  Zentralnervensystem  zu  erwarten. 

Unter  unsern  101  Speiseröhrenkrebsen  befanden  sich  4  mit  Ab¬ 
lagerungen  im  Gehirn  und  seinen  Anhängen,  ebensoviele  konnte  ich  der 

Literatur!)  entnehmen.  Sie  verteilen  sich  nach  Alter  und  Geschlecht 
wie  folgt: 


Tabelle  16. 


Alter 


o 

p 

o 


■  Sh 
O  US 


M. 


o 

p 

o 

b£) 

•  r~( 


Sh 

P 

■4-3 

Cß 

Sh 


w. 


Total 


pCt. 


40—49 

50—59 

60—69 


1 

2 

1 


3 

2 

1 


50 

33,3 

16,6 


61) 


Auch  hier  scheinen  die  Jüngern  Jahrgänge  bevorzugt,  wie  ein  Blick 
auf  die  vorige  Tabelle  zeigt.  Das  Verhältnis  des  weiblichen  Geschlechts 

zu  dem  männlichen  ist  1  :  5,  während  es  für  alle  Oesophaguscarcinome 
1  :  9  ist. 


Ausser  den  Metastasen  ins  Zentralnervensystem  zeigten  die  Fälle 
inoch  folgende: 

Eigene  Fälle:  Lymphdrüsen  (3),  Leber  (2),  Lungen  (1  resp.  2), 
Pleuren  (2  resp.  3),  Nieren,  Nebennieren,  Magen,  Pankreas,  Knochen, 

jPeritoneum  (je  1).  Lungen  und  Pleuren  waren  je  1  mal  per  continuitatem 
ergriffen. 

Bei  den  4  Literaturfällen  waren  nur  1  mal  andere  Metastasen  ange¬ 
geben  und  zwar  in  Leber,  Lungen,  Muse,  semitendinosus.  Interessant  ist 
rler  vorne  unter  der  Kasuistik  veröffentlichte  Fall,  bei  dem  das  Carcinom 
ln  die  Aorta  thoracica  durchbrach.  Ausser  am  Dach  des  III.  Hirn- 
i^entrikels  fand  sich  im  ganzen  Körper  keine  Metastase. 

Auf  das  Zentralnervensystem  verteilen  sich  die  8  Fälle: 

( 


Eigene 

Grosshirn . 2 

Kleinhirn . — 

Dura  mater  cerebri  ....  2 

Anzahl  der  Tumoren  im  einzelnen  Fall: 

1  Knoten . 3 

multiple . 1 


Literatur  Total 

3  5 

1  1 

—  2 

4  7 

—  1 


1)  Vergl.  Literaturverz.  25,  69. 

2)  Bei  2  lallen  aus  der  Literatur  war  weder  Alter  noch  Geschlecht  angegeben. 
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Es  käme  demnach  bei  Oesophaguscarcinora  die  grösste  Mehrzahl 
solitär  vor. 

Carcinoma  mammae. 

Der  Brustdrüsenkrebs  gehört  ebenfalls  zu  den  sehr  häufig  vor¬ 
kommenden  Carcinomen;  unter  den  dem  weiblichen  Geschlecht  spezifischen  : 

(wir  sehen  von  den  sehr  seltenen  Fällen  ab,  wm  er  auch  bei  Männern  ; 

beobachtet  wurde)  nimmt  er  nach  dem  Gebärmutterkrebs  die  zweite  Stelle 
ein.  Riechelm ann  (111)  fand  ihn  in  4,07  pCt.  aller  Carcinome, 

Gurlt  (99)  in  12,93  pCt.;  unser  Material  bot  ihn  in  5,84  pCt.  Sehen  ^ 

wir  von  den  Angaben  von  Gurlt  aus  dem  im  Anfang  dieses  Abschnittes  ; 

erwähnten  Grund  ab,  so  dürften  etwa  5  pCt.  für  Mammacarcinome  an-  ; 

nähernd  richtig  sein.  i 

Alter  der  63  Fälle  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  Basel;  ! 


Tabelle  17. 


Alter 

W. 

pCt. 

20—29 

1 

1,58 

30—39 

1 

1,58 

40—49 

19 

30,15 

50—59 

17 

26,98 

60—69 

18 

28,57 

70—79 

6 

9,52 

80—89 

1 

1.58 

63 

Bis  auf  minimale  Ausnahmen  fallen  die  Mammacarcinome  in  die  Jahre  ‘ 
zwischen  40  bis  70,  auf  die  sie  sich  annähernd  gleich  verteilen.  Was  das  v 
Geschlecht  anbetrifft,  so  waren  es  bei  unserm  Material  alles  Weiber,  p 
ebenso  bei  Riechelmann ;  Gurlt  fand  auf  1432  Weiber  8  Männer, 
von  Török  und  Wittelshöfer  (118)  auf  363  Weiber  3  Männer. 

Metastasen  findet  Riechelmann  bei  89,65  pCt.,  von  Török  : 
und  Wittelshöfer  bei  60,11  pCt.,  Feilchenfeld  88  pCt.  Nach  fl 
Riechelmann  sind  an  den  Metastasen  beteiligt:  Lymphdrüsen  (65,51  pCt.), 
Leber  (48,27  pCt.),  Lungen  (48,27  pCt.),  Pleura  (37,93  pCt.),  Knochen 
(27,58  pCt.),  Nieren  (17,24  pCt.),  Milz  (6,89  pCt.),  Nebennieren  (3,44  pCt.),  1 
Gehirn  (3,44  pCt.).  i 

Nach  Török  und  Wittelshöfer:  Lymphdrüsen  (52,45  pCt.),  Leber  m 
(34,69  pOt.),  Lungen  (21,58  pCt.),  Pleura  (37,15  pCt.),  Lungen  Pleura  r 
(10,38  pCt.),  Knochen  (19,12  pCt.),  Nieren  (4,64  pCt.),  Milz  (3,55  pCt.),  i* 
Nebennieren  (1,63),  Zentralnervensystem  11,20  pCt.  Wir  hätten  also  Meta-  n 
stasen  ins  Zentralnervensystem; 
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3,44  pCt. 


11,20 


V 


18,86 


R  i  e  c  li  e  1  ni  a  n  n  . 

V.  Török  und  Wittelsliöfer 
i  Unser  eigenes  Material 

Die  Angaben  von  Riechelmanii  sind  ganz  entschieden  viel  zu  nie- 
eiig;  wahrscheinlich  ist  bei  seinem  Material  in  relativ  wenig  Fällen  die 
(lehirnsektion  gemacl.t  worden.  Sehen  wir  also  von  seinen  Zahlen  ab,  so 
Inhalten  wir  als  Mittel  etwa  ISpCt.;  dies  dürfte  dem  wahren  Sachverhalt 
i  gefahr  entsprechen;  doch  glaube  ich,  dass  sich  die  Zahl  bedeutend  ver- 

|eiien  wird,  sobald  sich  die  Aufmerksamkeit  etwas  allgemeiner  auf  diesen 
.junkt  erstrGckt  liabcn  wird. 

Die  Manimacarcinommetastaseu  ins  Zentralnervensystem  gehören  zu 
|.n  am  läufigsten  in  der  Literatur  beschriebenen;  deshalb  hat  sich  auch 
je  Meinung  gebildet,  als  wenn  sie  auch  relativ  am  häufigsten  vorkämen. 
iHSs  dem  nicht  so  ist,  werden  wir  weiter  unten  sehen. 

^  Aus  der  Literatur  habe  ich  30  Fällei)  gefunden;  10  Fälle  befanden 
1.1  ini  er  em  i  ateiial  der  Baseler  pathologisch-anatomischen  Anstalt. 

IN  ach  dem  Alter  verteilen  sich  diese  40  Fälle: 


Tabelle  18. 


Alter 

Eigene 

Fälle 

1  Literatur 

Total 

pCt. 

20—29 

30—39 

40—49 

50 — 59 
60—69 
70—79 
ohne 

Altersangabe 

5 

1 

3 

1 

1 

5 

10 

6 

4 

4 

1 

5 

15 

7 

7 

1 

2,5 

12.5 

37.5 

17.5 
17,5 

2,5 

1 

10 

30  j 

40  j 

i  Ein  Bhck  auf  die  allgemeine  Alterstabelle  der  Mammacarcinome  zeigt 

i  dass  auch  hier  wieder  die  jüngeren  Jahrgänge  relativ  bevorzugt  sind. 

m  Fall  aus  der  Literatur  (38)  betraf  einen  Brustkrebs  bei  einem 

:;ne,  gewiss  ein  seltenes  und  bemerkenswertes  Vorkommnis  in  Anbe- 

I  nt  der  Seltenheit  der  männlichen  Brustkrebse  überhaupt.  Man  könnte 

{  eine  besondere  Bevorzugung  des  männlichen  Geschlechts  daraus  de- 
J^jreo. 


Ausser  im  Zentralnervensystem 
1  nen  vor: 

1)  Vergl.  Literaturverz.  2,  3,  5,  7, 
bl,  66,  69,  72,  73,  74,  81,  82,  83,  84. 


kamen  noch  Metastasen  in  folgenden 
12,  15,  27,  28,  31,  33,  37,  38,  44,  53, 
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‘  Ei^^ene  Fälle:  Lymplidrüsen  (70  pOt.),  Leber  (80  pCt.),  Pleura 
allein  ^20  pCt.),  Lungen  +  Pleura  (50  pCt.),  Lungen  oder  Pleun; 
(70  pCt.),  Knochen  (80  pCt.),  Nebennieren  (60  pCt.),  Nieren  (40  pCt.) 

Milz  (20  pCt.).  „  ^  , 

Literaturfälle;  Lymplidrüsen  (30,4  pCt.),  Leber  (47,8  pCt.),  Lungei| 
(26  1  pCt.),  Pleura  (21,7  pCt.),  Lungen  +  Pleura  (8,7  pCt.),  Lunge^  ode, 
Pleura  total  (56,5  pCt.),  Knochen  (26,1  pCt.),  Nieren  (26,1  pCt.),  Neben 

nieren  (21,7  pCt.),  Milz  (17,4  pCt.).  j.  .  r  n  i 

Auch  hier  sind  die  Lungen  und  Pleuren  relativ  sehr  häufig  befalleri 

ebenso  die  Nebennieren.  Auf  dieses  letztere  Verhalten  werden  wir  bein 

Carcinom  der  Nebennieren  zu  sprechen  kommen. 


Auf  das  Zentralnervensystem  verteilen  sich  die 

Eigene  Fälle  Literatur 

Grosshirn .  2  25 

Dura  mater  cerebri  u.  Pia  8  5 

Kleinhirn .  ^ 

Rückenmark .  ^ 

Dura  mater  spinalis  .  .  ^ 

Zirbeldrüse . 


Metastasen:  i: 

Total 
27  (22) 

13  (28) 

9  (10) 

2  (1) 

1 

-  (2) 


Die 

Török 


in  Klammern  beigefügten  Zahlen  entnehme  ich  den  Angaben  V( 
und  Wittelshöfer. 

Anzahl  der  Tumoren  im  einzelnen  Fall; 

Eigene  Fälle  Literatur  Total 

1  Knoten  3 

2  „  1 

3  „  2 

multiple  „  T 


9  12 

4  5 

2  4 

14  18 


Carcinoma  recti. 


ln  der  Häufigkeitsskala  der  Carciuome  der  pathologisch- anatomiscli; 
Anstalt  Basel  nehmen  die  Mastdarmkrebse  mit  5,25  pCt.  den  fünften  Rang  €!ji 
Riechelmann  (111)  findet  sie  in  3,66  pCt.,  Gurlt  (99)  in  3,58  p) 
aller  Carciuome;  durchschnittlich  kämen  sie  darnach  in  etwa  4  pCt.  v,d 
Nach  Alter  und  Geschlecht  verteilen  sich  unsere  57  Fälle  (s.  Tab.  Li 
75  pCt.  aller  Fälle  liegen  zwischen  dem  50. — 80.  Jahr,  mit  dj; 
Maximum  im  siebenten  Dezennium.  Relativ  häufig  erkrankt  auch  (1 

vierte  Dezennium.  | 

Die  beiden  Geschlechter  beteiligen  sich  folgendermassen.  ; 

M.  W.  I 

Pathologische  Anstalt  Basel  52,64  pCt.  47,36  pCt.  , 

Marcus  (46)  (bei  70  Fällen)  .  .  54,28  „  45,72  „  > 


35 


Tabelle  19. 


Alter 

M. 

W. 

Total 

pCt. 

10- 

-19 

1 

1 

1,78 

20- 

-29 

1 

— 

1 

1,78 

SO- 

-39 

o 

O 

5 

8 

14,28 

40- 

-49 

1 

1 

2 

3,57 

50- 

-59 

5 

6 

11 

19,64 

60- 

-69 

10 

8 

18 

32,14 

70- 

-79 

9 

4 

13 

23,21 

80- 

-89 

1 

1 

2 

3,57 

i 

1 

1 

— 

30 

27 

57 

Was  die  Neigung  zur  Metastasenbildung  betrifft,  so  findet  Riechel- 
■  mann  solche  in  50  pCt.  der  Fälle,  Müller,  F.  (107)  (das  gleiche 
I  Material  wie  oben)  in  58,82  pCt.  (Auf  die  Angaben  von  Marcus,  der 
nur  14,62  pCt.  angibt,  können  wir  deshalb  hier  keinen  Wert  legen,  weil 
er  nur  klinische  Statistiken  beachtet,  bei  denen  die  Diagnose  auf  Meta¬ 
stasen  am  Lebenden  gestellt  wurde.)  Nehmen  wir  also  etwa  54  pCt.  Meta¬ 
stasen  an.  Bei  Riec helmann  verteilen  sie  sich  folgendermassen :  Lymph- 
drüsen  (26,9  pCt.),  Leber  (23,1  pCt.),  Peritoneum  (15,4  pCt.),  Lungen, 
^  Uterus  (je  7,7  pCt.),  Zwerchfell,  Darm,  Milz,  Ovarien  (je  3,8  pCt.).  Im 
'  Gehirn  usw.  fanden  sich  keine  Metastasen. 

Betreffs  der  Häufigkeit  der  Metastasen  im  Zentralnervensystem  sind 
wir  lediglich  auf  unser  Material  angewiesen.  Wir  treffen  sie  da  in 
2,27  pCt.  der  Rektumcarcinome. 

Ein  Fall  befand  sich  unter  unserem  Material;  drei  Fälle  entnahm  ich 
der  Literatur  1). 

Der  erste  betraf  eine  59jährige  Frau,  die  drei  anderen  eine  65jährige 
Frau  und  zwei  Männer,  von  denen  der  eine  43,  der  andere  60  Jahre  alt 
waren.  Eine  besondere  Bevorzugung  irgend  einer  Altersklasse  oder  eines 
((Geschlechts  lässt  sich  daraus  nicht  ersehen. 

Ausser  den  Gehirnmetastasen  fanden  sich  bei  diesen  vier  Fällen  noch 
folgende  Carcinomablagerungen:  Leber  (2),  Lungen  (2),  Milz  (1),  Nieren  (2), 
Lymphdrüsen  (1).  Auch  hier  wieder  ein  relativ  starkes  Befallensein  der 
Lungen. 

!  Auf  das  Zentralnervensystem,  verteilen  sich  die  Metastasen; 


1)  Vergl.  Literaturverz.  21,  34,  46. 
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Grosshirn . 

Eigener  Fall  Literatur 
—  2 

Kleinhirn  -)-  Sinus  transversus 

1  — 

Glandula  pinealis  .... 

—  1 

In  den  drei  Fällen  der  Literatur  traten  die  Tumoren  solitär  auf,  bei 
unserem  Fall  fanden  sich  drei  Knoten. 

Carcinoma  vesicae  felieae. 

Die  Gallenblasenkrebse  machen  bei  unserem  Material  5,19  pCt.  aller 
Carcinome  aus;  Rieclielmann  führt  sie  mit  5,48  pCt.  an.  Es  herrscht 
also  eine  ziemliche  Uebereinstimmung,  was  für  die  Richtigkeit  der  ge¬ 
fundenen  Werte  spricht. 

Nach  Alter  und  Geschlecht  verteilen  sich  die  56  Fälle  unseres 
Materials  wie  folgt; 


Tabelle  20. 


Alter 

M. 

W. 

Total 

pCt. 

30—39 

1 

1 

2 

3,77 

40—49 

1 

6 

7 

13,21 

50—59 

1 

13 

14 

26,41 

60 — 69 

2 

16 

18 

33,96 

70—79 

1 

7 

8 

15,09 

80—89 

1 

3 

4 

7,54 

? 

— 

3 

3 

— 

1  7 

49 

56 

lieber  60  pCt.  aller  Gallenblasenkrebse  fallen  auf  die  Jahre  zwischen 
50—70. 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  weitaus  mehr  daran  beteiligt;  87,5  pCt. 
gehören  ihm  zu.  Riechelmann  gibt  zwar  nur  71,79  pCt.  an.  Doch 
wird  auch  hier  die  Wahrscheinlichkeit  in  der  Mitte  liegen;  80  pCt.  für 
das  weibliche,  20  pCt.  für  das  männliche  Geschlecht. 

Angaben  über  Metastasenbildung  im  allgemeinen  finden  wir  bei 
Riechelmann  in  84,6  pCt,,  bei  Feilchenfeld  ebenfalls  84,6  pCt. 
Diese  Uebereinstimmung  dürfte  die  Richtigkeit  dieser  Zahlen  bestätigen. 

Von  Metastasen  sind  betroflen  nach  Riechelmann;  Lymphdrüsen 
(41,03  pCt.),  Leber  (71,79  pCt.),  Peritoneum  (25,64  pCt.),  Lungen 
(15,38  pCt.),  Pankreas,  Pleura  (je  5,12  pCt.),  Nieren,  Nebennieren  (je 
10,25  pCt.),  Zwerchfell,  Darm  (je  12,82  pCt.),  Knochensystem,  Uterus  (je 
7,69  pCt.),  Milz,  Magen,  Hoden  (je  2,56  pCt.),  Gehirn  2,56  pCt. 

Wir  hätten  demnach  bei  Riechelmann  2,56  pCt.  Metastasen  im 
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Zentralnervensystem.  Bei  unserem  xMaterial  haben  wir  dagegen  5  4  pCt. 
Dies  wäre  im  Durchschnitt  bei  etwa  4  pCt. 

In  der  Literatur  konnte  ich  keine  derartigen  Fälle  publiziert  finden- 

um  so  wertvoller  sind  die  zwei  uiisrigen,  die  ich  vorne  im  kasuistischen 
teil  wiedergegeben  habe. 

CO  Sich  um  Frauen  im  Alter  von  59  und 

a  len;  dies  fallt  in  die  Zeit  der  grössten  Häufigkeit  der  Gallenblasen- 
krebse. 

Ausser  im  Zentralnervensystem  waren  noch  in  folgenden  Organen 
Metastasen:  Lymphdrüsen  (1),  Peritoneum  (2),  Pleura  (];. 

die  Kleinhirn  Sitz  der  Erkrankung,  im  anderen 

Im  Kleinhirn  sassen  zwei  Knoten,  in  der  Dura  einer. 

Carcinoma  ovarii. 

Häufigkeit  der  Eierstockskrebse  beim  Material  der  Baseler  pathologisch- 
janatomischen  Anstalt:  3,71  pCt. 

Riechelmann  (111)  findet  sie  in  1,97  pCt.,  Gurlt  (99)  in  0,64  pCt, 
b^pCr*'^*^  ™  2,4  pCt.  Im  Durchschnitt  2,18  pCt.,  ohne  Gurlt 

Alter  und  Geschlecht  verteilen  sich  die  40  Fälle  unseres 

platerials : 

Tabelle  21. 


Alter 

W. 

1 

!  pct, 

1 

Gurlt  pCt. 

10—19 

_ 

_ 

2,44 

20—29 

1 

2,5 

12,19 

30—39 

8 

20,0 

19^52 

40—49 

7 

17,5 

26,83 

50—59 

12 

30,6 

19,51 

60—69 

9 

22,5 

14,^63 

70—79 

3 

7,5 

4'87 

40 

1 

^  Zum  Vergleiche  mit  anderen  Statistiken  habe  ich  die  von  Gurlt  daneben 

jistellt.  Bei  unserem  Material  fällt  das  Maximum  ein  Dezennium  später 

s  bei  Gurlt.  Auch  sind  bei  diesem  die  jüngeren  Jahrgänge  häufiger 
^troffen.  ° 

Nach  Riechelmann  kommt  es  bei  Ovarialcarcinomen  in  92,85  pCt.  zu 
etastasenbildung  und  zwar:  Lymphdrüsen  (35,71  pCt.),  Leber  (35,71  pCt.) 
intoneum  (71,42  pCt.),  Pleura,  Mamma  (je  14,28  pCt,),  Lungen,  Peri- 
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card,  Gallenblase,  Zwerchfell,  Darm,  Uterus,  Harnblase,  Vagina  (je 
7,14  pCt.). 

Angaben  über  Gehirnmetastasen  fanden  sich  nicht;  auch  bei  unserem  , 
Material"  kamen  diese  '  nicht  ein  einziges  Mal  vor.  Dagegen  konnte  ich 

4  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellen  U- 

Diese  befanden  sich  im  Alter  von  42,  51  (2)  Jahren.  Ein  Fall  war 
ohne  Altersangabe.  Sie  fallen  also  in  die  Zeit  der  grössten  Häufigkeit. 

Abgesehen  von  Gehirn  und  Dura  waren  noch  folgende  Organe  betei¬ 
ligt:  Lymphdrüsen  (3),  Leber  (1),  Lungen  (2),  Pleura  (2),  Pericard,  Nieren, 

Nebennieren  (je  1). 

Auch  hier  fällt  die  relative  Häufigkeit  der  Lungen  und  Pleuren  auf.  ; 
3  mal  war  das  Grosshirn  ergriffen,  1  mal  die  Dura. 

Alle  4  Fälle  zeigten  Solitärtumoren. 


Carcinoma  thyreoideae. 

Angaben  über  Häufigkeit  finden  wir  u.  a.  bei  Riechelmann  (111)  | 
0,70  pCt.  aller  Carcinome,  Rieck  (112)  0,83  pCt.,  Gurlt  (99)  0,24  pCt. 
Bei  unserem  Material  haben  wir  2,69  pCt.  Im  Mittel  etwa  1  pCt. 

Nach  Alter  und  Geschlecht  verteilen  sich  unsere  29  Fälle  wie  folgt:  ; 


Tabelle  22. 


Alter 

M. 

W. 

Total 

pCt. 

10—19 

1 

1 

3,44 

20—29 

1 

2 

3 

10,34 

30—39 

1 

1 

2 

6,89 

40—49 

3 

2 

5 

17,24 

50 — 59 

2 

3 

5 

17.24 

60—69 

1 

6 

7 

24,13 

70—79 

2 

6 

20,69 

10 

19 

1  29 

Während  beim  männlichen  Geschlecht  das  Maximum  zwischen  dem 
40.  und  50.  Jahre  liegt,  fällt  es  beim  weiblichen  Geschlecht  2  Dezennien 3  j 

später. 

Das  weibliche  Geschlecht  überwiegt  bei  weitem: 

M. 

Pathologische  Anstalt  Basel.  34,48  pCt 

Riechelmann . 20 

Gurlt . 40 

Durchschnittlich . 31,5 


71 

77 

77 


w. 

65,52  pCt. 
80 
60 
68,5 


77 


77 

77 


1)  Vergl.  Literatur  19,  30,  55,  88. 


;  Metasta,SGnbildung  bGi  ScliildclrüsGnlvrGbs  koiiimt  nach  RiGchGlinann 

|n  60  pCt.  vor.  C.  Kaufmann  (101)  findGt  sIg  GbGiifalls  in  der  Mnlirzalil 
^Gr  FüIIg. 

:  RiGchGlmann  findGt  in  folgGiidGn  OrganGii  MntastasGn;  (Total  5  FüIIg) 

LungGii  (3),  LymphdrüsGii  (2),  Plnura,  NGbGnniGrGii,  KnochGii  (Jg  1). 

C.  Kaufmann:  (23  FüIIg)  LungG  (9),  KnocliGii  (6),  LGbGr  (2),  SpGichGl- 
IrüsGn,  NGbGnniGrGii  (Jg  1),  GGhirn  (1)  =  4,35  pCt. 

Wir  hättGii  dGmnach  4,35  pCt.  MGtastasGii  im  ZGntalnGryGiisystGm.  BGi 
insGrGm  MatGrial  trafGii  wir  sie  in  8,7  pCt.  im  MittGl  also  in  6,5  pCt.  dor 
SchilddrüsGiikrGbsG. 

2  FällG  bofandon  sich  untor  unsorom  Matorial,  1  Fall  ist  in  dor  Lito- 
latur  ‘)  boschriobon.  Dio  boidon  orston  botrafon  Männor  im  Altor  yon 
^3  und  73  Jahron,  dor  lotzto  oino  Frau  von  50  Jahron.  Auch  hier  scheint 
las  männlicliG  GescblGcht  bGyorziigt. 

W’GitGre  Metastasen  fanden  sich  in  diesen  3  Fällen  in:  Lungen  (3), 
►leuren  (1),  Lymphdrüsen  (2),  Leber  (1),  Milz  (1),  Knochen  (2),  Herz  (1)’ 
jluskeln  (1). 

:  Auch  hier  fällt  die  starke  Beteiligung  der  Lungen  auf. 

Das  Grosshirn  war  3  mal  Sitz  der  Metastasen,  das  Kleinhirn  1  mal, 
Ibenso  oft  die  xMeningen. 

In  2  Fällen  war  ein  Solitärtumor  yorhauden,  im  3.  Fall  fanden  sich 
Knoten. 

Carcinoma  S  Romani. 

Geber  die  Häufigkeit  gibt  Rieck  (112)  nach  dem  Material  des 
jathologischen  Instituts  München  an:  0,95  pCt.  aller  Carcinome.  Bei 
hserem  Material  spielt  es  eine  grössere  Rolle  mit  2,69  pCt. 

Ueber  Alter  und  Geschlecht  unserer  19  Fälle  gibt  die  folgende 
öbelle  Auskunft: 


Tabelle  23. 


Alter 

M. 

W. 

Total 

pCt. 

10- 

-19 

1 

1 

3,44 

20- 

-29 

1 

1 

2 

6,89 

30- 

-39 

1 

1 

2 

6,89 

40- 

-49 

1 

3 

4 

13,79 

50- 

-59 

4 

3 

7 

24,13 

60- 

-69 

3 

1 

4 

13,13 

70- 

-79 

4 

4 

8 

27,58 

80- 

-89 

1 

— 

1 

3,44 

16 

13 

29 

1 - 

;  1)  Vergl.  Literatur  49. 
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Ein  Altersmaximum  liegt  zwischen  dem  50. — 60.  Jahr,  ein  anderes 
zwischen  70.  und  80.  Jahr.  Im  übrigen  ist  die  Verteilung  eine  ziemlich^ 
gleichmässige. 

Das  männliche  Geschlecht  wiegt  entschieden  vor; 

M.  W. 

Pathologische  Anstalt  Basel  55,18  pCt.  44,82  pCt.  ' 

Rieck .  78,26  „  21,74  „ 

lieber  Neigung  zur  Metastasenbildung  finden  wir  bei  Müller  (zum 
grössten  Teil  das  gleiche  Material  wie  oben):  In  46,42  pCt.  erfolger 
Metastasen  in  andere  Organe. 

.  Angaben  über  Metastasenbildung  ins  Zentralnervensystem  konnte  ich: 
nirgends  finden. 

Unter  unserem  Material  befand  sich  1  Fall,  also  5  pCt.  (auf  die  Fällt  i 
mit  Gehirnsektion  berechnet).  ;i 

Es  handelt  sich  um  einen  Solitärtumor  der  Dura  mater.  Interessan 
ist,  dass  ausser  der  Durametastase  keine  w^eitere  im  ganzen  Körper  gefunderj 

wurde.  fs 

1 

Carcinoma  prostatae. 

Der  Krebs  der  Prostata  kommt  nach  Riechelmann  (111)  in  0,28  pCt  ^ 
aller  Carcinome  vor,  nach  Gurlt  (99)  gar  nur  in  0,07  pCt.  Beim  Materia  , 
der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  Basel  macht  er  1,76  pCt.  aus. 

Nach  dem  Alter  verteilen  sich  diese  1,76  pCt.  oder  19  Carcinome: 


Tabelle  24. 


Alter 

M. 

pCt. 

40—49 

2 

10,52 

50—59 

2 

10,52 

60—69 

3 

15,78 

70—79 

11 

57,89 

80—89 

1 

5,26 

19 

Mehr  als  die  Hälfte  aller  Prostatacarcinome  kommt  im  8.  Dezenuiun : 
zur  Obduktion;  sie  gehören  demnach  zu  den  am  spätesten  auftretendef ;I 
Carcinomen. 

Was  die  Neigung  zur  Metastasenbildung  anbetrifft,  so  fand  Riechei  i' 
mann  solche  in  seinen  beiden  Fällen,  E.  Kaufmann  (102)  bei  einer  Zur 
sammenstellung  von  100  Fällen  (darunter  22  eigenen)  von  Prostatacarci  l 
nomen  in  34  pCt.,  bei  den  von  ihm  selbst  publizierten  dagegen  in  70  pCl  | 
Jedenfalls  glaube  ich,  dass  der  Prozentsatz  von  34  unbedingt  zu  niedrig  ist  ; 
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ISach  Kaufmann  waren  von  100  Fällen  von  Metastasen  ergriffen: 

-eber  (10),  Lungen  (9),  Pleura  pulmonalis  (9),  Pleura  costalis  (2),  Pleura 

laphragmatica  (1),  Nieren  (3),  Nebennieren  (3),  Milz  (1),  Pankreas  (3),  Darm 

exkl  Rektum)  (2),  Peritoneum  (4),  rechter  Vorhof,  Herz  (subepicardial), 

-landnla  thyreoidea  (je  1),  Dura  mater  cerebri  (4),  spinalis  (1),  Gehirn  (1) 

3tal-Zentralnervensystem  6.  Wir  hätte:!  also  hier  6  pCt.  Gehirn-  und 

urametastasen.  Beim  Material  der  Baseler  pathologisch-anatomischen 

^nstalt,  dem  zum  Teil  Kaufmann  die  Fälle  entnommen  hat,  finden  wir 
ageg-en  22,2  pCt. 


Unter  diesem  Material  befinden  sich  4  Fälle,  die  Kaufmann  (1.  c.) 
3reits  publiziert  hat.  1  Fall  fand  sich  in  der  Literatur  i). 

Diese  5  Fälle  waren  im  Alter  von  49,  58,  64,  71,  72  Jahren.  Wenn 
an  diese  Angaben  mit  der  Alterstabelle  vergleicht,  so  hat  es  auch  hier 
pn  Anschein,  als  seien  die  jüngeren  Jahrgänge  relativ  bevorzugt. 

Ausser  den  Metastasen  im  Zentralnervensystem  fanden  sich  bei  den 
Fallen  noch  folgende:  Lymphdrüsen  (4),  Pleuren  (1),  Knochen  (S) 
^n  reas  (1),  Harnblase  (2),  Samenblase  (1),  Corpus  cavernosum  penis, 
plbus  urethrae,  Sulcus  coronarius  glandis  (je  1). 

I  Merkwürdig  ist,  dass  nur  in  einem  Falle  die  Pleura  befallen  war  die 
(ngen  aber  gar  nicht,  trotzdem  im  allgemeinen  bei  Prostatacarcinom’  die 
jngen  relativ  sehr  häufig  den  Ort  der  Metastasierung  bilden. 

Das  Grosshirn  war  1  mal  der  Sitz  der  Metastasen,  die  Dura  mater 
rebri  8  mal,  die  Dura  mater  spinalis  1  mal. 

,  3  mal  kamen  die  Tumoren  solitär  vor,  1  mal  2  Knoten,  ]  mal  4  Knoten. 


’  Carcinoma  pulmonum. 

1 

(Eigentlicher  Lungen-  und  Bronchialkrebs.) 

Der  Krebs  der  Lunge  und  Bronchien  wurde  noch  vor  20  Jahren  für 
iserordentlich  selten  gehalten.  Seither  haben  sich  die  Beobachtungen 
rächtlich  vermehrt.  Riechelmann  (111)  fand  ihn  in  3,79  pCt.  aller 
jcinonie,  Passler  (91),  dem  wir  eine  grössere  Arbeit  über  das  primäre 
tgencarcinom  aus  dem  pathologischen  Institut  von  Ponfick  verdanken, 
l,83  pCt.  Bei  unserem  Material  fand  er  sich  in  1,76  pCt.  oder  19  Fällen! 
Diese  19  Fälle  verteilen  sich  nach  Alter  und  Geschlecht  (s.  Tab.  26).' 

Die  Männer  werden  hier  in  jüngern  Jahren  befallen  als  die  Weiber. 
Ischen  50.— 70.  Jahr  liegen  fast  70  pCt.  der  Lungencarcinome. 

Nach  unserm  Material  überwiegt  zufällig  das  weibliche  Geschlecht 
irend  es  bei  andern  Statistiken  weit  in  den  Hintergrund  tritt. 


:  1)  Vergl.  Literaturverz.  42. 

, 


4 
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Tabelle  25. 


Alter 

M. 

W. 

Total 

pCt. 

40—49 

2 

- 

2 

10,52 

50—59 

3 

3 

6 

31,57 

60—69 

3 

4 

7 

36,84 

70—79 

— 

3 

3 

15,78 

80—89 

— - 

1 

1 

5,26 

8 

11 

1  19 

M. 


W. 

Pathol.  Anstalt  Basel  42,11  pCt.  57,89  pCt. 

Riechelmann  ....  77,78  „  22,23  „ 

Pass  1er . 5^  27  „  ; 

Die  Angaben  über  Metastasenbildung  im  allgemeinen  differiere| 

wesentlich: 


Pässler . in  85,13  pCt. 

Riechelmann  .  .  .  „  66,66  „ 

Feilchenfeld  (96)  .  „  52,4  „ 

Dies  würde  im  Durchschnitt  etwa  68  pCt.  ergeben. 

Nach  Pässler  fanden  sich  Metastasen  in;  Lymphdrüsen  (64,86  pCt. 
Lungen  (41,89  pCt.),  Pleura  (25,67  pCt.),  Leber  (31,08  pCtO,  Knoche  | 
(16  21  pCt),  Nieren  (10,81  pCt.),  Nebennieren,  Milz  (je  8,11  pCt),  Schih« 
drüU  (4,05  pCt.),  Pericard,  Muskeln  (je  2,7  pCt.),  Peritoneum,  Herz  C| 

1  35  pCt.),  Zentralnervensystem  10,81  pCt.  j; 

Nach  Riechelmann:  Lymphdrüsen  (40,74  pCt.),  Leber  (14,81  pCt  j. 
Knochen  (25,92  pCt.),  Lungen,  Pleura  (je  11,11  pCt.),  Peritoneum  (7,4  pCt| 

Nieren,  Nebennieren,  Milz  (je  3,7  pCt.),  Gehirn  3,7  pCt.  ^  | 

Wir  hätten  demnach  Metastasen  im  Zentralnervensystem.  Pass  <i| 
10  81pCt.,  Riechelmann  3,7  pGt.;  Durchschnitt  etwa  7  pCt.  p 

Beim  Material  der  Baseler  pathologisch-anatomischen  AJ 
stalt  war  kein  einziger  Fall  mit  Gehirnmetastasen. 


Die  Angabe  Pässlers  verdient  wohl  mehr  Beachtung,  da  sie  a 
vollständigen  Sektionsberichten  fusst,  während  man  bei  Riechelmai 
nicht  weiss,  wie  oft  bei  seinen  Lungencarcinomfällen  eine  Hirnsektion  übe 

haupt  ausgeführt  wurde. 

Aus  der  Literatur  habe  ich  29  Fälle i)  von  Limgencarcinomen  ei 
nommen,  die  ins  Zentralnervensystem  metastasierten.  Nach  Alter  und  G 
schlecht  verteilen  sie  sich  folgendermassen; 

1)  Vergl.  Literaturverz.  4,  8,  14,  18,  21,  22,  23,  30,  35,  38,  43,  50,  51,  < 
57,  59,  60,  62,  63,  68,  69,  74,  79,  80. 
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Tabelle  26. 


Alter 

M. 

W. 

Total 

20—29 

3 

3 

'  30-39 

1 

3 

4 

^  40—49 

2 

5 

7 

:  50—59 

5 

4 

9 

1  60—69 

3 

_ _ 

3 

1  70—79 

— 

1 

1 

;  ? 

9, 

i 

1 

14 


13 


29 


pCt. 


10,34 

13,79 

24,13 

31,03 

10,34 

3,44 


i  Vergleichen  wir  diese  Tabelle  mit  der  vorigen,  so  zeigt  es  sich,  dass 
te  (jehirnmetastasen  wieder  die  jüngeren  Jahrgänge  bevorzugen.  Dem  Ge- 
jihlecht  nach  verteilen  sich  die  Fälle:  Literaturfälle:  M.  51,85  pCt. 
('.48,15  pCt.  Die  beiden  Geschlechter  sind  fast  gleich  häufig  beteiligt’ 
jahrend  beim  Lungenkrebs  im  allgemeinen  das  weibliche  weit  zurücktritt! 
hes  könnte  für  eine  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechtes  sprechen." 
;  Ausser  im  Zentralnervensystem  waren  bei  den  29  Literaturfällen  noch 
(  folgenden  Organen  Metastasen:  Lymphdrüsen  (34,48  pCt.)  Lungen 
(7,24  pCt.),  Pleura  (17,24  pCt.),  Leber  (27,58  pCt.),  Peritoneum,  ’Knochen 
(eren  (je  13,79  pCt.),  Pericard,  Milz,  Haut,  Blutgefässe,  Herz,  Muskeln 
|3  6,89  pCt.),  Schilddrüse  (3,44  pCt.).  Fünf  Fälle  zeigten  ausser  den 
etastasen  im  Zentralnervensystem  sonst  gar  keine  im  ganzen  Körper. 

j  Warum  die  Lungencarcinome  im  Ansehen  stehen,  relativ  und  absolut 
(t  am  häufigsten  Metastasen  im  Zentralnervensystem  zu  machen,  ver- 
tnken  sie  wohl  dem  Umstand,  dass  sie  mit  den  Mammacarcinomen  am 
iuugstcn  in  der  Literatur  beschrieben  sind. 


i  Die  Metastasen  sassen: 

) 

Im  Grosshirn . 

„  Kleinhirn . 

’  ,,  Pons  und  Medulla . 

j  In  der  Dura  und  Pia  raater  cerebri 

I  „  „  Hypophysis . 

Im  Ganglion  Gasseri . 

i  „  Rückenmark . 

I  In  der  Dura  mater  spinalis  .  . 

Pi  q 

^  7?  n  •  .  • 

I  Anzahl  der  Tumoren  im  einzelnen  Fall: 

I  1  Knoten  .... 


23  mal 
8 
4 
1 
1 
1 
1 
3 
5 


75 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

55 


8 

5 


4* 
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3  Knoten . 5 

multiple  „  . 11' 

Die  Metastasen  treten  hier  also  häufiger  multipel  auf  als  solitär. 

Carcinoma  renis. 

Der  Kierenkrebs  tritt  verhältnismässig  selten  auf.  Riechelmann  (lli;  .! 
fand  ihn  in  0,28  pCt.  aller  Carcinome,  Gurlt  (99)  nur  in  0,12  pCt.  Beim^i 
Material  der  Baseler  pathologisch-anatomiscnen  Anstalt  fand  er  sich  in 

1,20  pCt. 

Diese  1,20  pCt.  oder  14  Fälle  verteilen  sich  auf  Alter  und  Geschlecht  ! 


Tabelle  27. 


Der  jüngste  Fall  betraf  ein  sechs  Monate  altes  Knäblein. 

Nach  dem  Geschlecht  verteilen  sie  sich; 

M.  W. 

64,28  pCt.  35,72  pCt. 

Gurlt  61,53  „  38,47  „  . 

Leider  fehlen  Angaben  über  Metastasenbildung  im  allgemeinen  fast 
ganz;  Riechelmann  führt  nur  zwei  Fälle  von  Nierencarcinom  an,  di. 

beide  Metastasen  machten.  . 

Angaben  über  Metastasen  ins  Zentralnervensystem  konnte  ich  i;. 
keiner  Statistik  finden.  Auch  bei  unserem  Material  befand  sich  keil 
einziger  Fall. 

Dagegen  konnte  ich  aus  der  Literaturi)  vier  Fälle  zusammenstellei;| 
zwei  bei  Männern  im  Alter  von  44  und  54  Jahren,  zwei  bei  Weibern  ii^r: 
Alter  von  26  und  59  Jahren.  Nur  bei  zweien  fanden  sich  Angaben  übdr 
weitere  Metastasen  und  zwar  in:  Lymphdrüsen  (1),  Lungen  (2),  Leber  (1  ■ 
andere  Nier^  (1),  Nebennieren  (1),  Herz  (1),  Zunge  (1),  Unterhautzeli: 
gewebe  (1),  Pericranium  (1).  | 


1)  Vergl.  Literaturverz.  6,  25,  52,  77. 
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Dreimal  sasseii  die  Tumoren  im  Grosshirn,  einmal  im  Pedunculus 
perebri,  einmal  im  Kleinhirn,  einmal  in  der  Dura  mater  cerebri. 

ij^  In  einem  Fall  war  ein  Solitärknoten,  in  den  anderen  drei  je  zwei 
Tumoren. 


i  Carcinoma  pharyngis. 

Das  Pliarynxcarcinom  kommt  nach  Riechelmann  (111)  in  0  56  pCt 

,11er  Carciuome  vor,  nach  Gurlt  (99)  in  0,33  pCt.  Bei  unserem  Material 
;aDd  es  sich  in  0,92  pCt. 

i  Die  zehn  Fälle  unseres  Materials  betrafen  nur  Männer  und  zwar  im 
^Uter  von: 


Tabelle  28. 


Alter 

M. 

pCt. 

10—19 

1 

10 

20—29 

1 

10 

30—39 

— 

40—49 

_ 

50 — 59 

2 

30 

60—69 

4 

40 

70—79 

2 

20 

10  j 

Gurlt  fand  unter  36  Fällen  27  Männer  und  9  Weiber,  also  75  pCt 
I  Inner  und  25  pCt.  Weiber. 

Ueber  Neigung  zu  Metastasenbildung  ist  noch  wenig  bekannt.  Riechel- 
nnn  fand  unter  vier  Fällen  zweimal  Metastasen,  also  in  50  pCt. 

Metastasen  im  Zentralnervensystem  fand  ich  weder  in  der  Literatur, 
(ch  in  Statistiken  erwähnt.  Bei  unserem  Material  traten  sie  in  25  pCt.  auf. 

Die  beiden  Fälle  waren  im  Alter  von  62  und  72  Jahren,  beides 
minner. 

Weitere  Metastasen  fanden  sich  in  den  Lymphdrüsen  (1),  Haut  (2), 
:  iilddrüse  (2),  Larynx  (1),  Tonsillen,  Lungen,  Milz,  Nieren,  Nebennieren’ 
a  ikreas,  Nebenhoden,  Darm,  Knochen  (je  1). 

^In  einem  Fall  war  das  Grosshirn,  im  anderen  die  Dura  mater  be- 
t  aen.  Im  erstereu  fanden  sich  zwei,  im  letzteren  ein  Knoten. 


Carcinoma  maxillac  superioris  et  inferioris. 

Gurlt  fand  das  Kiefercarcinom  in  2,44  pCt.  Bei  unserem  Material 
I  et  es  sich  nur  in  0,92  pCt.  aller  Carcinome  und  zwar  entfallen  auf 

c  des  Oberkiefers  5  Fälle  oder  0,46  pCt.,  ebensoviel  auch  auf  den  Unter- 
t  erkrebs. 

Nach  Alter  und  Geschlecht  verteilen  sich  die  10  Fälle; 
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Tabelle  29. 


Alter 

M. 

W. 

Total 

pCt. 

40—49 

1 

1 

10 

50—59 

2 

1 

3 

30 

60—69 

3 

— 

3 

30 

70—79 

1 

2 

3 

30 

■ 

4 

10 

Dabei  fallen  die  ünterkiefercarcinome  sämtlich  auf  das  männliche- 
Geschlecht,  die  Oberkiefercarcinome  bis  auf  einen  auf  das  weibliche  Ge-i| 
schlecht. 

Es  verhalten  sich:  M.  W.  g 

60  pCt.  40  pCt. 

Nach  Gurlt:  46  „  13  „  41  pCt.  ?  j. 

Auch  hier  konnte  ich  weder  unter  der  Kasuistik  noch  unter  der  ^ 


Statistik  der  Literatur  Angaben  über  Neigung  zur  Metastasenbildung  imj 
allgemeinen  noch  im  speziellen  über  Metastasen  im  Zentralnervensystem|j 
finden.  Bei  unserem  Material  kommen  die  letztem  bei  Carcinom  des  Ober-| 
kiefers  in  25  pCt.,  bei  Carcinom  des  Unterkiefers  in  20  pCt.  vor,  also  im 
ganzen  in  22,5  pCt.  vor. 

Die  beiden  Fälle  betrafen  46-  und  63jährige  Männer.  Weitere  Metaj: 
stasen  fanden  sich  im  Knochen  (2),  Lymphdrüsen  (1),  Haut  (1).  ln  beider! 
Fällen  handelt  es  sich  um  solitäre  Tumorbildung  im  Grosshirn.  *■' 

Carcinoma  vulvae  et  vaginae.  y 

Vulvakrebse  kommen  nach  Gurlt  (99)  in  0,63  pCt.  aller  Carcinomob 
vor,  nach  Feilchenfeld  (96)  in  0,6  pCt.  Bei  unserem  Material  fandeil 

sie  sich  in  0,46  pCt.  b 

Scheidenkrebse  gibt  Gurlt  1,02  pCt.,  Feilchenfeld  1,4  pCt.,  unseu 

Material  0,18  pCt.  an.  ; 

Unsere  5  Vulvacarcinome  und  2  Vaginalcarcinome  standen  in  folgern  j 

dem  Alter:  p 

T  a  b  e  1 1  e  30. 


Alter 

Vulva 

V  agina 

Total 

pCt. 

40—49 

1 

1 

2 

28,57 

50—59 

1 

— 

1 

14,28 

60—69 

2 

— 

2 

28,57 

70-79 

— 

1 

1 

14,28 

80-89 

1 

— 

1 

14,28 

5 

2 
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I  Leber  die  Neigung  zu  Metastasenbildung  im  allgemeinen  fand  ich 
keine  zahlenmässigen  Angaben  in  der  Literatur.  Doch  sagt  Gebhard  (97) 
ton  den  Vulvacarcinomen:  „In  ihrem  Verlauf  ist  die  Geschwulst  in  der 
tegel  von  höchst  bösartigem  Charakter,  da  sich  alsbald  Metastasen  auch  in 
len  entfernteren  Organen  bilden,  und  unter  rapidem  Wachstum  der  Primär- 
eschwulst,  profusen  Blutungen  und  zunehmender  Kachexie  der  Organismus 
äner  raschen  Auflösung  entgegengeht.“  Nach  ihm  sind  die  Metastasen  am 
iäufigsten  in  der  Vaginalwand,  dann  in  den  Lungen,  Ovarien,  Milz, 
^eber  usw.  Von  Gehirnmetastasen  sagt  er  nichts. 

Beim  Material  der  Basler  pathologischen  Anstalt  befanden  sich  2  Fälle 
»on  Gehirnmetastasen  bei  Vulvacarcinomen,  50  pCt.,  1  Fall  bei  Vagina- 
arcinom,  50  pCt. 

Die  \  ulvacarcinome  waren  im  Alter  von  66  und  80  Jahren,  das  Vagina- 
nrcinom  im  Alter  von  49  Jahren. 

Weitere  Metastasen  fanden  sich  in  den  Lymphdrüsen  (3),  Rektum  (1), 
[arnblase  (2),  Harnröhre  (I),  Leber  (2),  Knochen  (1),  Lungen  (1),  Peri- 
>neum  (1),  Nieren,  Nebennieren  (1). 

Zweimal  war  das  Grosshirn  Sitz  der  Metastasen,  einmal  die  Dura 
ater  cerebri  mit  dem  Nervus  opticus. 

Die  Knoten  kamen  solitär,  zu  zw^eien  und  multipel  vor.^) 

Carcinoma  glandulae  suprarenalis. 

Leber  die  Häufigkeit  der  Nebennierenkrebse  können  deshalb  noch 
fine  bestimmten  Zahlen  aufgestellt  werden,  weil  die  Frage,  was  eigentlich 
B  Carcinom  oder  als  Sarkom  oder  als  malignes  Adenom,  oder  Hyper- 
i,phrom  aufzufassen  sei,  zu  verschieden  beantwortet  wird.  Riechel- 
ann  (111)  gibt  0,28  pCt.  aller  Carcinome  an;  beim  Material  der  Baseler 
.thologisch- anatomischen  Anstalt  finden  sich  genau  ebensoviel,  auch 
28  pCt.  oder  3  Fälle. 

Zwei  dieser  drei  Fälle  betrafen  Männer  im  Alter  von  39  und  73 
hren,  einer  eine  Frau  von  65  Jahren. 

Angaben  über  Metastasenbildungen  der  Nebennieren  finden  wir  bei 
|usser  (108)  p.  12:  „Die  Peritheliome  zeichnen  sich  durch  die  Neigung 
r  Metastasierung  aus,  und  es  ist  charakteristisch,  dass  gerade  bestimmte 
l^ane  der  Lieblingssitz  ihrer  Metastasen  sind,  nämlich  einerseits  das 
Ijamte  Knochensystem  (Wirbel,  Schädelknochen,  Femurkopf,  Klavikel  etc.), 
llererseits  das  Gehirn“. 

Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  wenn  wir  bei  unserem  Material  auf 


1)  Nachträglich  fand  ich  in  der  Literatur  einen  Fall  von  Vulvacarcinom  mit 
lastasen  im  Gehirn  von  Hirse hlaff  (90)  beschrieben. 
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3  Nebennierencarcinome  einen  Fall  mit  Metastasen  im  Gehirn  finden,  also- 
in  33,3  pCt. 

In  der  Literatur i)  fand  ich  2  Fälle  beschrieben.  Sämtliche  3  Fället 
betrafen  Männer  im  Alter  von  33,  62,  69  Jahren. 

Weitere  Metastasen  fanden  sich  in  den  Lungen  (1),  Lymphdrüsen  (2),,; 
Leber  (2),  Nieren  (1). 

Der  Sitz  der  Metastasen  war  zweimal  das  Grosshirn,  einmal  das  Klein¬ 
hirn  und  einmal  die  Dura. 

In  einem  Fall  trat  nur  1  Knoten  auf,  im  zweiten  2  und  im  drittenj 
waren  4  Knoten. 

Chorionepithelioma  malignum. 

Angaben  über  die  relative  Häufigkeit  des  maiignen  Chorionepithelioms y 
im  Verhältnis  zu  den  anderen  Carcinomen  sind  deshalb  noch  nicht  vor-‘ 
banden,  weil  die  Geschwulst  erst  in  relativ  neuer  Zeit  entdeckt  wurde  i 
und  zweitens  ihre  Stellung,  ob  zu  den  Sarkomen  oder  zu  den  Carcinomenj 
gehörend,  bis  vor  kurzem  noch  gar  nicht  feststand.  Diese  dürfte  nucl 
definitiv  dahin  entschieden  sein,  dass  sie  den  Carcinomen  zugeteilt  wirdr 

Bei  unserem  Material  befanden  sich  2  Fälle,  also  0,18  pCt.  alleif 
Carcinome.  Sie  standen  im  Alter  von  31  und  43  Jahren.  Beide  zeigterf 
Metastasen  und  zwar;  Uteruswand  (1),  Ovarien  (1),  Niere  (1),  Leber  (1)1 

'C 

Milz  (1),  Darm  (2),  Mesenterium  (1),  Lunge  (2),  Vagina  (1),  Zentralnervemf 
System  (2). 

Gehirnmetastasen  fanden  sich  also  in  100  pCt.  Diese  Zahl  zu  veralbl 
gemeinem,  wäre  nicht  richtig.  Doch  geht  hervor,  dass  sie  sehr  hoch  seir ; 
muss.  Findet  doch  Risel  (113)  unter  6  Fällen  von  malignem  Chorion 
epitheliom  3  Fälle  mit  Metastasen  überhaupt  und  in  allen  3  Fällen  Gehirn' i 
metastasen. 

Aus  der  Literatur  2)  habe  ich  6  Fälle  zusammengestellt;  die  Zah  ■ 
Hesse  sich  noch  vermehren  bei  genauer  Durchsicht  des  grossen  Materials 

Wir  hätten  somit  8  Fälle.  Diese  verteilen  sich  nach  dem  Alter; 


Tabelle  31. 


Alter 

Eigene 

Fälle 

Literatur 

Total 

20—29 

2 

2 

30—39 

1 

2 

3 

40—49 

1 

2 

3 

2 

6 

8 

1)  Vergl.  Literaturverz.  11,  24. 

2)  Vergl.  Literaturverz.  13,  16,  26,  39,  71,  75. 
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Unter  den  6  Fällen  der  Literatur  fanden  sich  weitere  Metastasen  in 
den  Lungen  (6),  Lymplidrüsen  (2),  Niere  (4),  Leber  (4),  Milz  (3),  Mesen- 
|terium  (1),  Darm  (2),  Herz  (1),  Uterus  (1). 

In  sämtlichen  8  Fällen  waren  Metastasen  in  der  Lunge,  in  5  Fällen 
|in  der  Niere  und  zwar  immer  in  der  linken.  Dies  spricht  für  einen 
I direkten  Einbruch  in  die  Blutbahn  und  direkte  Verbreitung  auf  diesem  Wege, 
i  Siebenmal  war  das  Grossliirn  Sitz  der  Metastasen,  zweimal  das  Klein¬ 
hirn,  viermal  Dura  und  Pia  mater  cerebri. 

i  In  3  Fällen  waren  die  Hirntumoren  solitär,  in  5  multipel. 

Carcinoma  testis. 

Hodencarcmome  kamen  beim  Material  der  Baseler  pathologischen  An¬ 
stalt  überhaupt  nicht  vor,  während  sie  bei  Gurlt  (99)  0,57  pCt.  aller  Car- 

cinome  ausmachen.  Auch  bei  Riechelm ann  findet  sich  nichts  darüber 
fxngegeben. 

Dagegen  fand  ich  in  der  Literatur  3  Fälle  i)  von  Carcinom  des  Hodens 
mit  Metastasen  im  Zentralnervensystem.  Bei  2  Fällen  war  das  Alter  an- 
l^egeben,  25  und  35  Jahre.  Weitere  Metastasen  fanden  sich  in:  Lungen  (2), 
pleura,  Milz,  Nieren,  Coecum  (je  1). 

Sitz  der  Metastasen  war  in  allen  Fällen  das  Grosshirn;  1  Mal  fand 
tich  ein  Knoten,  2  Mal  drei  Knoten. 

Die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  Metastasen  im  Zentralnerven- 
pstem  bei  den  einzelnen  Organcarcinomen  lässt  sich  verschieden  beantworten. 

Was  die  absolute  Häufigkeit  anbetrifft,  so  würde  sich  aus  dem  Vorher- 
iehenden  folgende  Rangordnung  ergeben.  Unsere  Fälle  und  Literaturfälle: 


1.  Carcinom 

a  mammae . 

40 

2. 

pulmonum . 

29 

3. 

ventriculi . 

10 

oesophagi  . 

8 

^  1 

1 

Uteri . 

8 

6.  Malignes 

Chorionepitheliom  .  .  . 

8 

7.  Carcinoma  prostatae . 

5 

8.  „ 

ovarii . 

4 

6  « 

1 

9- 

renis . 

4 

10. 

recti . 

4 

[ 

11. 

thyreoideae . 

3 

1  7  1 

12. 

testis . 

3 

13. 

glandulae  suprarenalis  . 

3 

j  ■ 

14. 

vulvae  et  vaginae  . 

3 

I  1)  Vergl.  Literatur  10,  64,  67. 


50 


( 

r  15. 

V 

vesicae  felleae  .... 

2 

8 

16. 

V 

pharyngis . 

2 

^  17. 

V 

maxillae  sup.  et  inf.  . 

2 

9 

18. 

S  Romani  ..... 

1 

Diese  Zusammenstellung  gibt  uns  aber  gar  keinen  Begriff  davon,  in 
welchem  Verhältnis  die  Gehirnmetastasen  zu  den  einzelnen  Organcarcinomen 
stehen  und  dieses  ist*  weitaus  wichtiger.  Unter  diesem  Gesichtspunkte  be-  y 
sehen  ändert  sich  die  Rangfolge  vollständig  und  erst  auf  diese  Weise  ist  > 
es  möglich,  die  einzelnen  Organcarcinome  nach  ihrer  Bösartigkeit,  was  Ge-  p 
hirnmetastasen  betrifft,  richtig  zu  bewerten.  i 

-Die  relative  Häufigkeit  dieser  Metastasen  zeigt  sich  in  der  folgenden  ^ 
Uebersicht;  Ü 


1. 

Malignes  Chorionepitheliom  .  . 

etwa  ;  ? 

(100) 

2. 

Carcinoma 

vulvae  et  vaginae  . 

.  60  pCt.  ! 

3. 

n 

glandulae  suprarenalis 

CO 

CO 

CO 

• 

4. 

V 

pharyngis  .... 

.  25  „  JL 

5. 

n 

maxillae  sup.  et  inf. 

.  22,5  ,,  _ !  i 

6. 

V 

prostatae  .... 

22,2  „  'i  L 

7. 

V 

mammae  .... 

.  16  „  1 

8. 

11 

pulmonum  .... 

9. 

11 

thyreoideae 

.  6,5  „  1 

10. 

11 

S  Romani  .... 

•  ^  ”  # 

11. 

11 

vesicae  felleae 

12. 

11 

oesophagi  .... 

8,3  „  K 

13. 

11 

recti . 

*  1 

14. 

11 

Uteri . 

2,3  „  1,^ 

15. 

11 

ventriculi  .... 

0,55  „  : , 

Die  Stellung  des  Carcinoms  der  Nieren,  Hoden,  Ovarien  lässt  sich  noch  : 
nicht  bestimmen.  Noch  nicht  bekannt  sind,  wenigstens  soweit  mir  diej  v 
Literatur  zur  Verfügung  stand,  Gehirnmetastasen  nach  Carcinom  des  Pan-iji 
kreas.  Haut,  Colon,  Ileum,  Duodenum,  Jejunum,  Leber,  Harnblase,  Zunge, 
Larynx,  Gallengänge  und  anderer  sehr  selten  vorkommender  Organ- 1| 
carcinome.  i 

I  ■' 

Die  oben  angeführten  Zahlen,  sowie  die  Rangordnung  dürften  in  derij 
Folge  noch  manche  Wandlung  erfahren,  zumal  wenn  einmal  konsequent 
bei  jeder  Sektion  nach  Gehirnmetastasen  makroskopisch  und  mikroskopisch 
gefahndet  würde.  Einen  gewissen  Fingerzeig  werden  sie  immerhin  bereits 

ab geben.  ^ 

Die  Bevorzugung  des  Gehirns  kann  mit  der  Grösse  der  Neigung  zu 
Metastasenbildung  im  allgemeinen  nicht  Zusammenhängen,  indem  sehr  bös- 
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.rüge  Carcinome,  wie  zum  Beispiel  die  der  Gallenblase  mit  84,6  pCt.  Me- 
astasen  oder  das  des  Ovariums  mit  sogar  92  pCt.  relativ  selten  ins  Zentral¬ 
ervensystem  metastasieren. 

Dagegen  lässt  sich  sagen,  dass  diejenigen  Organcarcinome,  die  relativ 
äufig  grobe  (nicht  mikroskopische  im  Sinne  von  M.  B.  Schmidt)  d.  h. 
lakrospische  Metastasen  in  die  Lungen  machen,  das  Zentralnervensystem 
evorzugen.  Sind  die  Lungen  intakt,  so  können  wenigstens  Pleura  oder 
ronchialdrüsen  affiziert  sein.  Allerdings  gibt  es  auch,  und  zwar  nicht 
erade  wenige,  Fälle,  wo  in  der  ganzen  Brusthöhle  keine  Metastase  zu 
bden  ist. 

Dies  kann  uns  zeigen,  auf  welchem  Wege  die  Gehirnmetastasen  zu- 
;ande  kommen.  Es  ist  das  entweder  der  Blutweg,  und  zwar  der  venöse 
id  der  arterielle  oder  der  Lymphweg. 

Die  venöse  Bahn  kommt  in  Frage,  wenn  Carcinomzellen  frei  in  eine 
ne  gelangen.  Von  hier  fahren  sie  ins  rechte  Herz  und  in  die  Lungen, 
n  den  Lungen  aus  gibt  es  drei  Möglichkeiten:  entweder  passieren  die 
rcinomzellen  die  Kapillaren  der  Lungen  und  Lungenvenen  und  erreichen 
n  arteriellen  Strom,  mit  dem  sie  dann  ins  Gehirn  getragen  werden,  oder, 
s  wohl  das  häufigste  ist,  es  entwickeln  sich  erst  Knoten  in  der  Lunge 
jlbst  und  von  diesem  Depositum  kann  es  zu  Verschleppungen  kommen,  sei 
I  auf  dem  Lymphweg  oder  auf  dem  Blutweg,  oder  drittens  können  die 
^rcinomzellen  in  der  Lunge  abgefangen  und  in  die  Bronchialdrüsen  über¬ 
lführt  werden,  von  wo  sich  dann  entweder  retrograd  die  Krebsmasse 
Gehirn  Verbreitet  oder  dem  Venensystem  durch  den  Lymphstrom 
:eführt  wird. 

I  Auf  arteriellem  Wege  können  Metastasen  zustande  kommen  durch  Ein- 
ch  in  eine  Arterie;  an  diesen  Modus  möchte  man  z.  B.  in  dem  Fall  III, 
oben  (S.  18)  mitgeteilten  Fälle  von  Oesophaguscarcinomen  denken. 

Schliesslich  kann  die  Ausbreitung  auch  auf  dem  Lymphweg  per 
itinuitatem  bis  ins  Gehirn  erfolgen,  sodass  ununterbrochene  krebsige 
•änge  sich  bis  zum  Gehirn  resp.  der  Dura  ziehen.  Ein  solcher  Fall  ist 
1  Saxer  (70)  beschrieben  worden. 

Duram etastasen  scheinen  häufiger  auf  dem  Lymph-,  Gehirn- 
tastasen  auf  dem  Blutweg  zu  entstehen. 

Auffallend  ist  das  relativ  häufige  Zusammentreffen  von  Metastasen  in  den 
Dennieren  mit  solchen  im  Gehirn.  Dies  zeigt  sich  besonders  bei  den 
mma-,  Ovarien-  und  Pharynxcarcinomen.  Für  die  primären  Nebennieren- 
cinome  hat  Keusser  (108)  schon  auf  diese  Tatsache  hingewiesen, 
hrscheinlich  herrscht  hier  ein  innerer,  noch  nicht  aufgeklärter  Zu- 
imenhang,  eine  Art  von  Affinität,  wie  sie  ja  auch  sonst  gern  statuiert 
d,  um  wenigstens  ein  gelehrtes  Mäntelchen  über  die  Flössen  zu  decken, 
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die  hier  in  unserem  Wissen  bestehen.  (Vergl.  z.  B.  die  Erklärungsversuche 
für  die  Tatsache,  dass  Prostatacarcinome,  ferner  auch  Mamma-  und  Schild^- 
drüsencarcinome  mit  Vorliebe  das  Skelett  befallen  und  die  Einwände  da-, 
gegen  bei  E.  Kaufmann  in  Socin-Burckhardt,  Deutsche  Chir.  Lief.  52 
S.  457.) 

6.  Die  Carciuoiiimetastaseii  im  Zeiitraliierveiisystem.  ; 

In  diesem  Abschnitte  möchte  ich  eine  Zusammenstellung  sämtliche! 
Carcinommetastasen  im  Zentralnervensystem  geben,  die  in  dieser  Arbeb  i 
zur  Besprechung  gekommen  sind.  Es  wären  dies  39  Fälle  aus  den! 
Material'  der  Baseler  pathologisch-anatomischen  Anstalt  und  106  Fäll 
aus  der  Literatur,  zusammen  145  Fälle. 

Um  den  Umfang  dieses  Kapitels  nicht  übermässig  auszudehnen,  werdr 
ich  das,  was  statistisch  daran  interessant  ist,  in  tabellarischer  Uebersichr 
bringen,  und  die  Bemerkungen  dazu  auf  das  Notwendigste  beschränken,  d; 
ja  diese  Tabellen  genug  für  sich  selber  sprechen. 


Tabelle  32. 


Alter  und  Geschlecht  der  145  Fälle. 


Alter 

M. 

W. 

Total 

pCt. 

pCt.i) 

20-29 

5 

5 

10 

7,44 

1,29 

30—39 

5 

11 

16 

11,94 

,  8,17 

40—49 

9 

28 

37 

27,61 

17,64 

50—59 

12 

22 

34 

25,37 

27,48 

60—69 

12 

15 

27 

20,14 

26,55 

70—79 

4 

5 

9 

6,71 

14,11 

80—89 

— ■ 

1 

1 

0,74 

3,81 

1 

5 

+  5  =  11 

— 

— 

48 

92 

145 

F 


Daraus  geht  hervor,  dass  Gehirnmetastasen  relativ  häufiger  in  jüngere| 
Jahren  auftreten.  | 

Die  Geschlechter  verhalten  sich;  M.  34,28  pCt.,  W.  65,71.  Die  enf 
sprechenden  Zahlen  der  Carcinome  im  allgemeinen:  M.  43,71  pCf; 
W.  56,21  pCt.  Scheiden  wir  bei  den  Organcarcinomen  mit  Gehirnmet: ; 
stasen  alle  die  einem  Geschlecht  spezifischen  aus,  so  erhalten  will 
M.  53,62  pCt.,  W.  46,38  pCt.  Die  entsprechenden  Zahlen  beim.  Carcinoii| 
im  allgemeinen;  M.  58,45  pCt.,  W.  41,55  pCt.  | 


1)  Zum  Vergleiche  habe  ich  in  dieser  Kolonne  die  entsprechenden  Zahle 
der  Carcinome  im  allgemeinen  wiederholt. 


[ 
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Das  männliche  Geschlecht  überwiegt  über  das  weibliche  in  der 
Neigung  zu  Metastasenbildung  ins  Zentralnervensystem  unter  gleichen 
Bedingungen,  oder  mit  anderen  Worten:  42,85  pCt.  aller  Fälle  von  Ge- 
I  rnmetastasen  fallen  auf  die  dem  weiblichen  Geschlecht  spezifischen  Or- 
iLiie,  /,85  pCt.  auf  die  dem  männlichen  Geschlecht  spezifischen  Organe; 

dem  Rest  überwiegt  das  männliche  Geschlecht  in  dem  oben  ange- 
ibenen  Verhältnis. 

i  In  den  folgenden  Tabellen  sind  die  Metastasen  in  bezug  auf  ihre  Zahl, 
pn  Sitz  in  den  einzelnen  Teilen  des  Zentralnervensystems  und  ihre 
’fösse  beleuchtet. 

i 

1' 

j 

I  Anzahl  der  Tumorknoten  und  Verteilung  auf  die  einzelnen 

Gehirnteile. 

.  I.  Fälle,  bei  denen  nur  1  Knoten  im  Zentralnervensystem  war: 

1.  Eigene  Fälle. 


Total 

R 

L 

RL 

bsshirn  .... 

6 

6 

Binhirn  .... 

1 

1 

fnstamm . 

4 

Q 

ra  mater  cerebri  .... 

6 

1 

1 

1 

o 

4 

^ra  mater  spinalis . 

1 

1 

1 

18 

2 

8 

8 

2.  Fälle  aus  der  Literatur. 

'»sshirn . 

30 

9 

21 

'«nhirn . 

2 

2 

jbstamm  usw.  .  .  . 

4 

3 

— — 

1 

j';a  und  Pia  mater  cerebri . 

5 

1 

2 

9 

.ikenmark  .... 

1 

1 

42 

13 

24 

5 

fei . 

'  ( 

60 

15 

32 

13 

j  Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  Solitärmetastasen  zum 
kien  Teil  im  Grosshirn  ihren  Sitz  haben,  dann  in  der  Dura  mater 
|fbri,  im  Hirnstamm,  im  Kleinhirn,  und  am  seltensten  im  Rückenmark 
j  seinen  Meningen.  Die  linke  Hirnhälfte  ist  doppelt  so  häufig  befallen 
1  die  rechte;  dies  zeigt  sich  besonders  bei  den  Grosshirnhemisphären, 
ijilogie  zu  der  links  häufigeren  Embolie  der  Art.  Fossae  Sylvii  und  zu- 
ph  Hinweis  auf  die  embolische  Entstehung  der  Hirnmetastasen.) 
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II.  Fälle,  bei  denen  2  Knoten  im 

1.  Eigene 

Zentralnervensystem  waren: 
Fälle. 

Total 

R 

L 

R  +  L 

Grosshirn . 

1 

1 

— 

1 

Kleinhirn  . . 

1 

2 

Grosshirn  +  Kleinhirn . 

1 

2 

— 

i 

Grosshirn  -j-  Hirnstamm . 

1 

2 

“  ■ 

"  / 

Dura  mater  cerebri . 

1 

1 

1 

— 

Dura  +  N.  opticus . 

1 

2 

. 

r" 

• 

6 

8 

3 

1  >“ 

2.  Fälle  aus  der  Literatur. 

“ 

Grosshirn . 

7 

7 

7 

— 

Kleinhirn . 

1 

1 

1 

Grosshirn  +  Kleinhirn . 

2 

1 

2 

1  !“ 

Hirnstamm  -j-  Grosshirn . 

8 

3 

2 

1  ,  j 

Pons  -|-  Medulla . 

1 

— 

— 

Grosshirn  -j-  Dura . 

1 

— 

1 

Grosshirn  +  Hypophysis . 

1 

1 

1 

1 

1  i: 

Grosshirn  IV.  Ventrikel . 

1 

"  '  ■■ 

17 

13 

14 

n  1 

Total . 

23 

21 

17 

8  m 

:  1® 

Beide  Hirnhälften  sind  annähernd  gleich  befallen;  in  geringem  MassT; 
überwiegt  die  rechte.  Die  Beteiligung  der  einzelnen  Abschnitte  ist  eim 
viel  gleichmässigere. 

III.  Fälle,  bei  denen  3  Knoten  im  Zentralnervensystem  waren. 

1.  Eigene  Fälle.  I 


[«! 


Total 

R 

L 

R  +  I 

'n 

iH 

Grosshirn,  Kleinhirn,  Hirnstamm  .  .  . 

1 

2 

1 

Kleinhirn  +  Sinus  transversus  .... 

1 

— 

3 

_ _  l 

Dura  mater  cerebri . 

2 

2 

3 

1  : 

1 

4 

7 

1  ^ 

2.  Fälle  aus  der  Literatur. 

Grosshirn . 

4 

4 

8 

— 'd 

Grosshirn  +  Kleinhirn . 

2 

3 

3 

Grosshirn,  Dura,  N.  opticus . 

1 

2 

1 

Pons  4"  Grosshirn . 

1 

1 

2 

8 

10 

14 

— ■  1 

Total . 

12 

14 

21 

Hier  haben  wir  wieder  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  der  linken  Hirn- 
aälfte. 

IV.  Multiple  Tumoren  im  Zentralnervensystem. 

1.  Eigene  Fälle. 

Total 

R 

L 

R  +  L 

Trosshirn . 

2 

2 

[leinhirn  .... 

1 

1 

rrosshirn,  Kleinhirn,  Dura  mater  cerebri 

1 

1 

)ura  mater  cerebri . 

6 

_ 

6 

)ura  mater  spinalis . 

1 

— 

— ■ 

1 

1  “ 

2.  Fälle  aus  der  Literatu 

1 

r. 

— 

10 

rosshirn . 

5 

1 

4 

leinhirn . 

1 

1 

rosshirn  -j-  Kleinhirn . 

2 

2 

rosshirn  -j-  Hirnstamm . 

3 

3 

rosshirn  -j-  Kleinhirn  Hirnstamm 

■  6  ' 

_ 

_ _ 

6 

ura  und  Pia  mater  cerebri . 

2  - 

_ 

2 

rosshirn  -|-  Meningen  . . 

5 

2 

3 

leinhirn  -f-  Meningen . 

1 

_ 

1 

rosshirn,  Kleinhirn  -j-  Meningen  .  .  . 

2 

— 

-  .  , 

2 

rosshirn,  Dura,  N.  opticus . 

1 

_ 

. 

1 

rosshirn,  Kleinhirn,  Hirnstamm,  Rücken- 

mark . 

2 

_ 

2 

rosshirn,  Rückenmark . 

1 

1 

_ 

rosshirn,  Dura  cerebri,  Dura  spinalis 

2 

- 

2 

frnnerven ,  Meningen  des  Gehirns  -j- 
i  Rückenmarks . 

2 

- 

2 

Mra  cerebri,  Dura  spinalis . 

1 

— 

_ 

1 

bosshirn,  Hirnstamm,  Rückenmarkshäute 

1 

— 

- 

1 

bns  -j-  Meningen . 

1 

— 

— 

1 

1 

38 

1 

3 

34 

►tal . 

49 

2 

3 

44 

1  Bis  auf  wenige  Ausnahmen  befallen  die  multipeln  Tumoren  beide  Hirn- 

giften ;  doch  ist  auch  die  linke  Seite  häufig  stärker  beteiligt. 

Anzahl  der  Tumoren; 

39  eigene,  106  aus  der  Literatur  =  145. 

1  Knoten:  Eigene 

Fälle  18 

=  46,15  pCt. 

Literatur  .  42 

=  39,62 

71 

Total  . 

.  .  60 

=  41,37  pCt. 

56 


2  Knoten: 


3  Knoten: 


Multiple  Knoten 


Eigene  Fälle  6  =  15,38  pCt. 
Literatur  .  17  =  16,13  „ 

Total  .  .  .  23  =  15,72  pCt. 

Eigene  Fälle  4  —  10,25  pCt. 
Literatur  .  8  =  7,26  „ 

Total  .  .  .  12  =  8,27  pCt 

Eigene  Fälle  11  =  28,21  pCt. 
Literatur  .  38  =  35,84  „ 


'  Total  .  .  .  49  =  33,79  pCt. 

Die  Ansicht,  der  man  häufig  in  der  Literatur  begegnet,  als  seien  die 
Gehirnmetastasen  in  der  grössten  Mehrzahl  multipel,  ist  nicht  richtig,  oderj 
nur,  wenn  man  alle  Fälle,  die  mehr  als  einen  Knoten  haben,  zu  den* 
multipeln  rechnet.  Eigentliche  Multiplizität  kommt  nur  in  Vs  Fälle  vor. 

Summarische  Uebersicht  über  die  am  häufigsten  befallenen  Hirnteile. 

Eig.  Fälle  Literat.  Total 


Grosshirn  allein . 

„  und  andere  Teile  . 

Kleinhirn  allein . 

„  und  andere  Teile 

Hirnstamm  allein . 

„  und  andere  Teile  . 
Dura  mater  cerebri  allein  . 

„  und  andere  Teile 

Rückenmark  allein  .... 

„  und  andere  Teile 
Dura  spinalis  allein  .... 

und  andere  Teile 


39 

9 

4 

3 

3 

4 
2 

15 


106 
46 
37 
4 

17 

4 
9 
7 

18 
1 

5 

2  — 

-  6 


3 


145 

55 

41 

7 

20 

8 
11 
22 
21 

1 

5 
2 

6 


I  96  =  66,21  pCt.  • 


27  =:  10,86 


19 


13,10 


43  =  29,65 
6  =  4,13 


8 


=  5,51 


•II 
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Es  waren  demnach  am  häufigsten  befallen: 

1.  Grosshirn, 

2.  Dura  mater  cerebri, 

3.  Hirnstamm, 

4.  Kleinhirn, 

5.  Dura  mater  spinalis, 

6.  Rückenmark. 

Andere  Lokalisationen,  wie  Hypophysis,  Zirbeldrüse  usw.,  kommen  vor, 
gehören  aber  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Welche  Hälfte  des  Gehirns  häufiger  befallen  ist,  die  rechte 
oder  die  linke,  ersehen  wir  aus  folgender  Zusammenstellung: 
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Die  142  einzelnen  Tumoren,  nämlich  60  Fälle  a  1  Knoten,  31  a  2 
ä  3  =  36,  total  142  Knoten,  verteilen  sich: 

Rechte  Hirnhälfte  ....  50 

Linke  „  ....  70 

In  der  Mitte  oder  unbestimmt  22 

Die  120  Knoten  der  linken  und  rechten  Hirnhälfte  verteilen  sich  also: 

R.  41,66  pCt.  L.  58,34  pCt. 

Es  ergibt  sich  eine  deutliche  Bevorzugung  der  linken 
misphär  e. 

Ueber  die  Grösse  der  Tumoren  gibt  die  folgende  Zusammenstellung 
skunft:  1  Knoten  2  Knoten  3  Knoten 


erbsgross  und  darunter 
kirschgross  .... 
pdaumengross  .  .  . 

hühnereigross  .  .  . 

noch  grösser  .  .  . 


2 

14 

17 

11 


2 

15 

14 

6 

1 


10 

12 

9 

1 


Von  den  multipeln  Tumoren  übertraf  die  Grösse  derselben  achtmal 
einer  Wallnuss;  in  den  meisten  Fällen  bev;egte  sie  sich  zwischen 
isen-  und  Haselnussgrösse.  Solitärtumoren  sind  relativ  am  grössten; 

der  xMultiplizität  nimmt  die  Grösse  ab;  jedoch  kommen  in  allen  Fällen 
h  sehr  grosse  Tumoren  vor.  Bei  den  multipeln  Tumoren  trifft  man 
ifig  einen  grössern  Tumor  neben  vielen  kleinen. 


Lokalisation  der  Hirntumoren. 

Nach  ihrer  genaueren  Lokalisation  verteilen  sich  die  Tumoren  wie  folgt; 

1.  Eigene  Fälle.  Wir  nehmen  hier  nur  die  Fälle,  bei  denen  1,  2  und  3  Tumoren 
kommen.  Die  Summe  aller  dieser  einzelnen  Knoten  ist:  1  X  18  =  18,  2  X  6  =  12 
■  4  =  12.  Summe  42  Knoten.  ’ 

Verteilung  der  42  Tumoren. 


1  Total 

R 

L 

R  L 

? 

>  Zerebrale  Achse. 

1.  Basalganglien  -j-  Seitenventrikel  . 

4 

2 

1 

-- 

1 

2.  III.  Ventrikel . 

2 

2 

Grosshirnrinde. 

1.  Frontallappen . 

3 

1 

2 

_ 

- 

2.  Parietallappen . 

2 

1 

1 

— 

_ 

3.  Temporallappen . 

2 

— 

2 

— 

_ 

:4.  Occipitallappen . 

1 

— 

1 

— 

_ 

Kleinhirnrinde . 

6 

4 

2 

_ 

Dura  mater  cerebri . 

— 

_ 

_ 

r  1 .  Konvexität . 

10 

5 

4 

1 

_ 

[  2.  Basis . 

7 

1 

3 

_ 

3 

|:3.  Falx  cerebri . 

3 

— 

1 

2 

|N.  opticus . 

1 

— 

1 

- - 

_ 

■'Dura  mater  spinalis . 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

42 

14 

18 

6 

4 
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Lokalisation  der  Hirntumoren. 

Literatur:  nur  die  Fälle  mit  1,  2,  3  Tumoren,  total  100  Tumoren, 


Total 

R 

L 

R  +  L 

V 

I.  Zerebrale  Achse. 

1.  Basalganglien,  Seitenventrikel 

4 

3 

1 

2.  Vierhügel,  Hirnschenkel  .  .  . 

1  ' 

1 

— 

— 

3.  Brücke . 

2 

— 

1 

1 

4.  IV.  Ventrikel,  Medulla  obl.  .  . 

2 

— 

— 

2 

— 

II.  Grosshirn, 
a)  Rinde: 

1.  Frontallappen . 

10 

3 

7 

: 

> 

■  i  . 

2.  Zentraiwindungen . 

46 

2 

14 

— 

—  \  1 

3.  Parietallappen . 

6 

3 

3 

— 

. 

4.  Temporallappen . 

11 

7 

4 

— 

5.  Occipitallappen . 

7 

2 

5 

— 

—  i( 

b)  Mark: 

1.  Lobus  ant . 

10 

4 

6 

— 

2.  Lobus  post . 

3 

3 

— 

— 

-  7 

III.  Kleinhirn. 

1.  Vermis . 

2 

— 

— 

2 

-  (  ( 
& 

r-j  jI 

2.  Hemisphären:  Rinde . 

5 

2 

2 

■ - 

1] 

IV.  Dura  mater  +  Pia  mater  cerebri. 

1,  Konvexität . 

1 

_ 

1 

— 

1  r 

— '■  Ti 

2.  Basis . 

3 

1 

2 

— 

1'; 

3.  Falx  cerebri . 

1 

— 

— 

1 

4.  Tentorium  cerebelli . 

1 

— 

1 

— 

-  '  ?1 

V.  Glandula  pinealis . 

1 

— 

— 

1 

h 

VI.  Hypophysis  cerebri . 

2 

1 

— 

2 

_ x  ‘ 

.  , 

VII.  Ganglion  Gasseri . 

1 

— 

— 

- ’  11 

VIII.  Rückenmark,  Lendenteil  .... 

1 

■ — - 

1 

— 

IX.  Meningen  des  Rückenmarks  .  .  . 

1 

— 

1 

— 

X,  Ohne  Angaben  der  Lokalisation  . 

9 

4 

3 

— 

2^  2 

100 

36 

52 

9 

dü 

Auffallend  häufig  sind  die  Zentralwindungen  befallen  und  zwar  it 
überwiegender  Mebrzabl  die  linken.  Ob  dies  mit  der  GelässverteilunF 
zusammenhängt  oder  ob  infolge  der  Rechtshändigkeit  und  der  entsprechend 
grösseren  Inanspruchnahme  dieses  Bezirks  der  Gewebswiderstand  berat 
gesetzt  ist,  lässt  sich  schwer  entscheiden,  doch  möchte  ersteres  mehr  fii 
sich  haben. 

Auch  der  Stirnlappen  ist  häufiger  links  erkrankt  als  rechts,  namentlicf 
im  Gebiet  der  III.  Stirnwindung.  Es  liesse  sich  dies  auch  mit  dem  Spract  li 
vermögen  und  der  damit  verbundenen  grossen  Inanspruchnahme  in  Zujl 
sammenhang  bringen. 

Die  multipeln  Tumoren  kommen  allenthalben  im  Gehirn  vor:  arj 
häufigsten  ist  die  Grosshirnrinde  und  die  Dura  mater  cerebri  davon  bejij 
troffen. 
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Tassen  wir  zum  Schluss  die  Hauptpunkte  dieser  Arbeit  kurz  zusammen, 
ergibt  sich: 

1.  In  9, /2pCt.  des  Sektionsmaterials  der  Baseler  pathologisch-anato- 
schen  Anstalt  treffen  wir  maligne  Tumoren.  Davon  entfallen  auf  die 
rcinome  8,47  pCt.,  auf  die  Sarkome  1,26  pCt. 

Die  Carcinome  zeigen  im  Laufe  von  35  Jahren  eine  deutliche  Zunahme, 
t  Sarkome  dagegen  nicht.  61,87  pCt.  aller  Carcinome  gehören  dem 
rdauungstraktus  an,  25,14  pCt.  dem  weiblichen  Genitalapparat  inklusive 
mma.  Nieren,  Nebennieren,  Harnblase  sind  zusammen  mit  3,15  pCt., 
nungsorgane  mit  2,6  pCt.,  männlicher  Genitalapparat  mit  1,85  pCt. 
eiligt.  Das  Maximum  der  Carcinome  fällt  in  die  Jahre  zwischen  50 
1  60;  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahre  liegen  aller  Fälle.  Absolut 
das  w^eibliche  Geschlecht  bevorzugt,  doch  nur  Dank  der  Erkrankungen 
les  Genitalapparates;  unter  gleichen  Bedingungen  ist  das  männliche 
jchlecht  im  üebergewicht  mit  58,45  pCt. 

Die  Sarkome  kommen  in  jedem  Alter  vor,  doch  viel  gleichmässiger 
die  Carcinome  und  relativ  häutiger  in  jungen  Jahren;  ihr  Maximum 
ffchen  auch  sie  zwischen  dem  50.  bis  60.  Jahr.  Das  weibliche  Geschlecht 
rwiegt  über  das  männliche;  auch  wenn  die  jedem  Geschlecht  spezifischen 
■ansarkome  nicht  mitgerechnet  werden,  nimmt  es  noch  mit  51,97  pCt.  teil. 

2.  Hirntumoren  kommen  in  1,13  pCt.  aller  Sektionen  vor.  63,19  pCt. 
en  auf  die  primären  Hirntumoren,  36,81  pCt.  auf  die  sekundären. 

I  den  sekundären  sind  27,08  pCt.  Carcinome,  9,72  pCt.  Sarkome.  Im 
chschnitt  ergibt  sich  für  die  sekundären  carcinomatösen  Hirntumoren, 
Berücksichtigung  unseres  Materials  und  der  Angaben  der  Literatur 
a  18  pCt. 

3.  Bei  den  Sarkomen  treffen  wir  bei  unserm  Material  in  11,86  pCt. 
astasen  im  Zentralnervensystem.  Die  bösartigsten  in  dieser  Beziehung 
I  die  melanotischen  Hautsarkome.  Die  Metastasen  kommen  häutiger 
tipel  als  solitär  vor  und  zeigen  keine  besondere  Vorliebe  für  irgend 
p  Hirnbezirk.  Sie  bevorzugen  die  relativ  jungen  Altersklassen;  das 

Inliche  Geschlecht  ist  ihnen  mehr  unterworfen  als  das  weibliche. 

4.  Bei  den  Carcinome n  treffen  wir  bei  unserm  Material  in  4,77  pCt. 
Lstasen  im  Zentralnervensystem.  Auch  hier  ist  das  männliche  Geschlecht 
jr  gleichen  Verhältnissen  bevorzugt. 

j; 

;;5.  Von  kasuistischen  Fällen,  die  in  der  Literatur  noch  nicht  vertreten 
I  bietet  unser  Material  folgende;  Hirnmetastasen  bei  Carcinoma  vesicae 
ae,  S  Romani,  pharyngis  (Lehrbuch  v.  Kaufmann,  HL  Aufl.  S.  467), 
pae  superioris  et  inferioris. 

i6.  Die  Organcarcinome,  die  relativ  am  häufigsten  ins  Zentralnerven- 
jm  metastasieren,  rangieren  wie  folgt:  Malignes  Chorionepitheliom, 
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Nebennieren-,  Pharynx-,  Kiefer-,  Prostata-,  Mamma-,  Bronchien-  und  Lungen-i 
Schilddrüsen-,  S  Romanum-,  Gallenblasen-,  Rektum-,  Uterus-,  Magencarcinom: 

7.  Ueber  die  Metastasen  im  Zentralnervensystem  im  besonderen  lass 
sich  sagen: 

Die  relativ  jüngeren  Lebensjahrgänge  sind  bevorzugt.  Unter  gleiche! 
Bedingungen  überwiegt  das  männliche  Geschlecht. 

Nur  in  etwa  Vs  Fälle  treten  die  Metastasen  multipel  auf,  in  de:; 
übrigen  kommen  sie  solitär  oder  vereinzelt  vor.  Bei  den  Solitärtumore:* 
überwiegt  die  linke  Hiriihälfte  um  mehr  als  das  Doppelte;  bei  den  Fälle:; 
mit  2  und  3  Tumoren  ist  dieser  Unterschied  nicht  so  gross. 

Am  häufigsten  ist  das  Grosshirn  Sitz  der  Metastasen,  dann  folgt  di !: 
Dura  mater  cerebri,  das  Kleinhirn,  der  Hirnstamm,  die  Dura  mater  spinal! 

|f 

und  zuletzt  das  Rückenmark. 

Die  linke  Seite  des  Gehirns  ist  häufiger  befallen  als  die  rechte,  i 
58,34  pCt.  ^ 

Je  zahlreicher  die  Tumoren  sind,  um  so  kleiner  werden  sie  in  dcj, 
Regel;  doch  kommen  gelegentlich  auch  bei  multipeln  Tumoren  g;rossjj 
Knoten  vor. 

Die  Rinde  ist  viel  häufiger  der  Sitz  der  Tumoren  als  das  Mark.  } 

An  jeder  Stelle  des  Gehirns  können  Knoten  auftreten;  doch  werde  n 

einige  bevorzugt.  | 

Am  auffälligsten  ist  die  Vorliebe  für  die  linken  Zentralwindungen.  |i 

■  n 

Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem  hochverehrter 
Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.  Kaufmann,  meinen  besten  Dank  auszuspreche" 
für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  die  freundliche  Ueberlassung  dv 
Materials  und  die  reichliche  Unterstützung,  die  er  mir  jederzeit  gewährt  ha" 
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